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RESUMO 

 

Ideação suicida (IS), que é definida como pensamentos acerca dos comportamentos destinados 

a acabar com a vida de forma consciente e intencional, traz grande sofrimentoao indivíduo e 

pessoas ao seu entorno. Terapia de aceitação e compromisso (ACT) é direcionada a promover 

maior flexibilidade psicológica, ajudando o indivíduo a lidar compensamentos e emoções 

difíceis de forma mais saudável, ajudando a reduzir a IS ao oferecer novas formas de lidar com 

o sofrimento, focando em aceitar e mudar a relação com os pensamentos em vez de tentar 

eliminá-los. São escassas as evidências de eficácia de intervenções psicossociais para esta 

população. O objetivo da presente revisão foi avaliar a eficácia da ACT na redução da IS, bem 

como analisar os formatos das intervenções e as características metodológicas dos estudos 

selecionados para análise. Foram pesquisadas as bases de dados eletrônicas: MEDLINE, 

EMBASE, PsycINFO, SCOPUS, Cochrane Central, e os termos de buscas foram acceptance 

and commitment therapy AND suicide. Estudos selecionados deveriam descrever a intervenção 

em ACT, sendo a redução da IS o desfecho primário ou secundário, sem restrição de ano e 

idioma de publicação. Foram excluídos os estudos que: a) não apresentaram resultados de 

intervenções em ACT ou pelo menos um dos seis componentes do Hexaflex; b) aplicaram a 

ACT combinada com outro tipo de psicoterapia c) eram resumos ou resenhas de conferências. 

A triagem ocorreu na plataforma Rayyan por dois pesquisadores, inicialmente foram obtidas 

(n=202) estudos, após a remoção das duplicatas (n=89), os títulos e resumos dos artigos 

(n=113) foram triados. Foram excluídos por não serem estudos de intervenções em ACT 

(n=80), por não serem estudos de intervenções exclusivos em ACT (n=15) e por não terem 

como desfecho a IS (n=07). Foram selecionados 11 artigos desse processo de triagem para 

análise: três de experimento verdadeiro, cinco de quase experimento e três estudo de caso. 

Análise de qualidade metodológica dos estudos foi utilizada escala PEDro para os estudos de 

experimento verdadeiro e os de quase experimento, para os estudos de caso foi utilizado o JBI 

Critical Appraisal Checklist for Case Reports. Os estudos de experimento verdadeiro e de 

quase experimento atingiram satisfatoriamente os níveis de qualidade metodológica. Os 

estudos de caso corresponderam parcialmente os critérios. Concluiu-se que a ACT possui dados 

promissores na redução da IS nos estudos de experimento verdadeiro e de quase experimento 

de forma presencial, no formato individual e em grupo. Não ficaram claros quais processos da 

ACT contribuíram para redução da IS, como também nenhum formato de intervenção 

predominou nos estudos. Portanto, os estudos carecem de uma descrição mais precisa na 

aplicação e no formato das intervenções da ACT, para que possa auxiliar os psicoterapeutas na 

sua prática. 

 

 

Palavras-chave: Terapia de aceitação e compromisso, Ideação Suicida, fusão cognitiva, 

esquiva experiencial, atenção plena. 



ABSTRACT 

 

Suicidal ideation (SI), which is defined as thoughts about behaviors intended to consciously 

and intentionally end one's life, brings great suffering to the individual and people around them. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is aimed at promoting greater psychological 

flexibility, helping the individual to deal with compensations and difficult emotions in a 

healthier way, helping to reduce IS by offering new ways of dealing with suffering, focusing 

on accepting and changing the relationship with thoughts instead of trying to eliminate them. 

There is little evidence of the effectiveness of psychosocial interventions for this population. 

The objective of the present review was to evaluate the effectiveness of ACT in reducing IS, 

as well as to analyze the formats of the interventions and the methodological characteristics of 

the studies selected for analysis. Electronic databases were searched: MEDLINE, EMBASE, 

PsycINFO, SCOPUS, Cochrane Central, and the search terms were acceptance and 

commitment therapy AND suicide. Selected studies should describe the ACT intervention, with 

the reduction of IS being the primary or secondary outcome, without restrictions on year and 

language of publication. Studies were excluded if: a) they did not present results of ACT 

interventions or at least one of the six components of Hexaflex; b) applied ACT combined with 

another type of psychotherapy c) were abstracts or reviews of conferences. The screening took 

place on the Rayyan platform by two researchers, initially studies (n=202) were obtained, after 

removing duplicates (n=89), the titles and abstracts of the articles (n=113) were screened. They 

were excluded because they were not studies of ACT interventions (n=80), because they were 

not exclusive intervention studies in ACT (n=15) and because they did not have SI as an 

outcome (n=07). 11 articles were selected from this screening process for analysis: three true 

experiments, five quasi-experiments and three case studies. Analysis of the methodological 

quality of the studies was used PEDro scale for true experiment and quasi-experiment studies, 

for case studies the JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports was used. True 

experiment and quasi-experiment studies satisfactorily reached levels of methodological 

quality. The case studies partially met the criteria. It was concluded that ACT has promising 

data in reducing SI in true experiment and quasi-experiment studies in person, in individual 

and group formats. It was not clear which ACT processes contributed to reducing SI, nor was 

any intervention format predominant in the studies. Therefore, studies lack a more precise 

description of the application and format of ACT interventions, so that it can assist 

psychotherapists in their practice. 

 

 

 

 

 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Suicidal Ideation, cognitive 
fusion, experiential avoidance, mindfulness. 
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O comportamento suicida é um fenômeno complexo e multifatorial, que pode ser 

definido como um ato deliberado executado pelo próprio indivíduo, cuja intenção seja a morte, 

de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio queo indivíduo 

acredita ser letal (Conselho Federal de Medicina, 2014). Já a ideação suicida(IS) envolve 

pensamentos passageiros de que a vida não vale a pena ser vivida ou preocupações intensas 

sobre por que viver, ou morrer (Bertolote, 2012). Ideias suicidas podem, ainda, ser 

consequência de estados delirantes (Botega, 2023). O foco do presente estudo está no 

comportamento de IS. 

Os dados da World Health Organization (WHO, 2021) indicam que o suicídio é uma 

das principais causas de morte no mundo. Os números da WHO (2021) apontam para 703.000 

mortes por suicídio e uma quantidade ainda maior de pessoas que tentaram tirar a própria vida. 

No Brasil, os dados apresentados pelo Ministério da Saúde são de 2019 e indicam que, entre os 

anos de 2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por suicídio, com um aumento de 43% no 

número anual de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019 (Brasil, 2021). Isso 

representa, em média, 37 mortes por dia em decorrência do suicídio. 

Além disso, Bertolote (2012) aponta que no mundo ocidental, no mínimo cinco aseis 

pessoas ficam profundamente afetadas a cada morte causada por suicídio. Em uma sociedade 

globalizada, as “emoções partilhadas” podem tornar comunidades inteiras afetadas pela 

tragédia do suicídio. 

Estes fatos demonstram o tamanho da relevância de se pesquisar, compreender e 

implementar métodos para reduzir o suicídio, assim como a priorização e o reconhecimento do 

suicídio como um grande problema de saúde pública passível de redução. Dentre as 

intervenções para IS, as principais abordagens são farmacológicas e psicossociais (Menon & 

Vijayakumar, 2022). Entre as abordagens psicossociais, os estudos têm apontado que tanto a 

terapia cognitiva comportamental (TCC) quanto a terapia comportamental dialética (DBT) 

mostraram benefícios modestos na redução da IS, em comparação com o tratamento usual ou o 
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controle de lista de espera (D'Anci et al.,2019). 

Chiles e Strosahl (2005) apontam que uma outra modalidade psicoterapêutica, 

conhecida como terapia de aceitação e compromisso (ACT), pode ser uma alternativa também 

eficaz para redução da IS e consequentemente dos comportamentos suicidas propriamente 

ditos, mas são escassas as suas evidências de eficácia. A ACT é uma terapia comportamental de 

'terceira onda', que tem como alvo a evitação experiencial (tendência a evitar pensamentos ou 

emoções indesejadas) que está no cerne dos transtornos psiquiátricos (Ducasse et al., 2014). 

Assim, é objetivo da ACT aumentar a flexibilidade psicológica que é estabelecida por meio 

dos seis processos: contato com o momento presente, aceitação da própria história e dos 

pensamentos e sentimentos atuais, desfusão cognitiva, o “eu” como contexto, valores e ação 

comprometida. Cada uma dessas áreas é conceitualizada como uma habilidade psicológica 

positiva que é instigada, modelada e apoiada na terapia (Luoma et al., 2022). Estes seis 

processos são inseridos em um modelo didático conhecido como hexaflex (Hayes et al., 2021), 

representado graficamente porum hexágono (Hayes et al., 2021). Tal representação permite 

trilhar com mais facilidade os primeiros passos no entendimento dessa abordagem teórica. 

A proposta é que o hexágono traga para o terapeuta um olhar fluido e amplo, não tendo, 

portanto, um passo a passo e uma ordem fixa e cronológica para nortear as intervenções (Hayes 

et al., 2021). 

Nos proxímos paragráfos, será discutida a relação entre a evitação experiencial e IS, 

com base nos conceitos do hexaflex e da inflexibilidade psicológica. Será abordada a hipótese 

de que o suicídio pode ser entendido como uma tentativa extrema de evitar experiências 

internas dolorosas, como pensamentos e emoções negativas. A fusão cognitiva, que leva à 

identificação excessiva com esses pensamentos, será explorada como um fator importante 

nesse processo. Além disso, será discutido como práticas de aceitação, desfusão cognitiva e 

atenção plena, podem servir como alternativas para lidar com essas experiências dolorosas de 

forma mais saudável e reduzir a probabilidade de comportamentos suicidas. Serão apresentados 

estudos que investigam a relação entre a evitação experiencial, a supressão de pensamentos e a 

IS. 

Um dos processos do hexaflex é o contato com o momento presente, que se conscentra 

na consciência contínua e flexível da experiência direta, física e sensorial, para que se possa 

descrever e notar eventos sem ser apanhado em comparações e avaliações inúteis, ou ficar preso 

no futuro, ou no passado (Luoma & Villatte, 2012). Outro processo é a aceitação da própria 

história e dos pensamentos e sentimentos atuais que podem trazer desconforto, que permite a 

liberdade e a flexibilidade para avançar em direção a uma vidavalorizada e significativa (Hayes 
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et al., 2006). Já a desfusão cognitiva sugere que os humanos tendem a ficar presos ao conteúdo 

do seu pensamento, de tal forma que o pensamento literal e avaliativo domina outras fontes de 

regulação do comportamento (Hayes, 1992). 

Um outro processo é o “eu” como contexto, que é criado por um processo de formação 

social em grande parte não intencional. Aprendemos a gerar histórias coerentessobre nós 

mesmos que parecem descrever quem somos, além de explicar e justificar as nossas ações; 

desenvolvemos um self conceituado (Luoma et al., 2007). No que tange ao conceito de valores, 

é definido como direções de vida escolhidas, globais, desejadas e verbalmente construídas 

(Luoma et al., 2007). O último componente do hexaflex, não menos importante, é a ação com 

compromisso, que é um direcionamento contínuo do comportamento de modo a construir 

padrões cada vez maiores de comportamento flexívele efetivo baseado em valores (Hayes et al., 

2021). 

De um ponto de vista da ACT, a principal fonte de psicopatologia e infelicidade humana 

é a inflexibilidade psicológica (Hayes et al., 2022). O sofrimento humano de forma contínua 

e sem recursos comportamentais para agir em determinadas situações predispõe as pessoas a 

IS (Luoma & Villate, 2012). Para isso a ACT desenvolveu métodos específicos para modificar 

a forma de abordar o sofrimento humano, sendo útil para resolver diversas questões através do 

aumento da flexibilidade psicológica, buscando construir repertórios flexíveis que viabilizam 

melhora na qualidade de vida (Hayes et al.,2021). Diante disso inferimos que a ACT pode ser 

uma intervenção preventiva a IS e o comportamento suicida, pois ela é baseada na ideia de que 

processos cognitivos normais podem resultar em distúrbios quando não balanceados pela 

aceitação, conscientização e habilidades baseadas em valores (Hayes et al., 2008). 

Tomando como base os conceitos do hexaflex e a inflexibilidade psicológica, Luoma & 

Villatte (2012) desenvolveram a hipótese teórica de que o suicídio é um comportamento de 

evitação experiencial. Este comportamento se refere à tentativa de controlar ou alterar a forma, 

a frequência ou a sensibilidade em relação às experiências internas situacionais das 

experiências, isto é pensamentos, sentimentos, sensações ou memórias em uma determinada 

situação mesmo quando esse comportamento pode causar danos, ainda, influenciando nos outros 

cinco processos do hexaflex, principalmente a fusão cognitiva que compõe junto com a esquiva 

experiencial o lado esquerdo do hexaflex (Hayes et al., 1996). Corroborando com a hipótese 

supracitada, Strosahl & Chiles (2006) sugerem que a evitação experiencial não é apenas um 

preditor de problemas psicológicos relacionados ao suicídio, mas como também ele pode ser 

pensado como sua expressão mais extrema. Assim, quando todas as outras estratégias 
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comportamentais de enfrentamento não lograram êxito, aqueles que sofrem podem procurar 

formas extremas de comportamentos para escapar e se esquivar das experiências de dor 

aparentemente intolerável, e uma dessas formas de eliminar a dor é o comportamento de 

autoextermínio. 

Uma metanálise realizada por Hayes et al. (2006) mostrou que a evitação experiencial 

é responsável por 16% a 25% da variação nos problemas de saúde comportamentais, em geral, 

incluindo aqueles identificados como caminhos para suicídio. Angelakis e Gooding(2021), 

demonstraram por meio de uma revisão sistemática e metanálise que os tamanhos dos efeitos 

das associações entre a evitação experiencial e os comportamentos de IS foram moderados a 

fortes, o que sugere que a evitação experiencial pode desempenhar um papel fundamental no 

desenvolvimento das experiências suicidas. Não obstante, quando os estados emocionais 

negativos não podem ser controlados deliberadamente, o sujeito recorre a formas cada vez mais 

extremas de comportamento para obter controle das emoções, o que o predispõe à esquiva 

experiencial. 

Pettit et al. (2009) observaram, em uma amostra não clínica, com 166 de sujeitos que 

tentaram suprimir os pensamentos indesejados. Essas pessoas, segundo os autores, 

experimentaram, com mais frequência, comportamento de IS, aumentando intensidade e 

frequência de pensamentos intrusivos de IS, independentemente dos sintomas depressivos, 

fazendo assim uma conexão entre os processos de esquiva experiencial coma fusão cognitiva. 

A hipótese de que a supressão do pensamento é impulsionada pela fusão pensamento-ação 

(fusão cognitiva), a crença de que ter um pensamento sobre uma ação ou evento é moralmente 

semelhante à realização dessa ação e aumenta a probabilidade de o evento ocorrer (Purdon & 

Antony, 2005). O processo de desfusão cognitiva possibilita que o indivíduo abra mão do 

entrelaçamento desnecessário com eventos, experiências privadas, estressantes e indesejadas e 

os veja de uma forma não crítica. Ou seja, caracteriza-se apenas como uma atividade mental 

contínua, o que reduz o controle dos pensamentos sobre a ação do sujeito, com possível impacto 

positivo na redução da IS (Hayes et al., 2021). 

Luoma & Villatte (2012) revisaram a teoria e os dados que apoiam a ideia de quea 

atenção plena pode ser uma alternativa promissora ao comportamento suicida, como forma de 

lidar com a situação. Alguns estudos mostraram que intervenções focadas em aumentar a 

atenção plena dos clientes em relação a eventos psicológicos podem reduzir a evitação 

experiencial (Hayes et al., 2006; Martínez-Rubio et al., 2023; Pierson & Denburg, 2019). Um 

estudo clínico randomizado realizado por Barnhofer et al. (2015) indicou que o treinamento em 

atenção plena enfraquece a associação entre sintomatologia depressiva e pensamento suicida em 
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pacientes com histórico de depressão com IS. Uma pessoa pode experimentar que as emoções 

podem ser aceitas em vez de eliminadas, utilizando como alternativa a atenção plena e 

habilidades de aceitação (Barnhofer et al., 2015). Estes comportamentos de atenção plena e 

aceitação podem enfraquecer a associação entre emoções desagradáveis e pensamento suicida 

em pacientes com fatores predisponentes. 

Trabalhando em coordenação a aceitação, desfusão cognitiva e contato com o momento 

presente, os terapeutas ajudam os indivíduos com IS a responderem enquanto estão em contato 

com as demandas ambientais atuais, em vez de apenas contextos “e se” que refletem a 

ruminação sobre experiências passadas e a antecipação ansiosa das futuras (Bond et al., 2006). 

Quando os indivíduos emitem respostas de forma flexível, fluida e voluntária ao ambiente 

interno e externo no momento presente, as exigências de desempenho podem ser melhor 

ajustadas ao que está ocorrendo atualmente (Zhang et al., 2018). E estar conectado ao momento 

presente pode ser uma variável importante na prevenção do comportamento da IS ou do ato 

propriamente dito. Em vez de ficar preso a um futuro ou passado construído, a atenção plena 

promove um contato contínuo e sem julgamento com eventos psicológicos e ambientais à 

medida que ocorrem, ou seja, ter consciência do momento presente (Luoma et al., 2007). 

Portanto, na ACT, os objetivos das intervenções de mudança de comportamento de 

saúde não são a substituição explícita de eventos psicológicos prejudiciais anteriores por 

eventos novos e saudáveis, mas o cultivo simultâneo da aceitação da ocorrência de eventos 

psicológicos prejudiciais, a desfusão cognitiva da adesão estrita a esses eventos, estar conectado 

as demandas ambientais do momento presente e a ação comprometida decomportamentos que 

apoiam a vida de maneiras que atendem a valores saudáveis pré-determinados (Zhang et al., 

2018). Dessa forma, hábitos para os novos comportamentos saudáveis poderão ser 

estabelecidos com maior resiliência às barreiras psicológicas, inclusive fatores precipitantes de 

comportamento de IS e do ato propriamente dito. 

O interesse do pesquisador com a temática IS advém da sua atuação como psicólogo 

clínico que perpassa há 13 anos no consultório particular e quatro anos no sistema público, 

atuando no Centro de Especialidade Médica (CEM) no município de Sonora-MS. Essa 

experiência proporcionou ao pesquisador entrar em contato com o sofrimento humano em 

diversas facetas, e muitas dessas com pacientes que manifestavamIS. Por meio dessa vivência 

surgiu o interesse na busca de evidências científicas que pudessem embasar a atuação 

profissional na prevenção do comportamento suicida. Todavia, a morte por suicídio, ainda, não 

é um resultado viável para os propósitos de pesquisa. Os estudos da eficácia dos tratamentos 

tipicamente usam substitutos para morte por suicídio que ocorrem com maior frequência, como 
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tentativas de suicídio e IS. 

Diante das problemáticas apresentadas acima, esta dissertação foi organizada no 

formato de um único artigo, haja vista que a mesma foi registrada no International Prospective 

Register of Systematic Reviews, mais conhecido como PROSPERO, que é um banco de dados 

online de acesso aberto de protocolos de revisão sistemática. O presente estudo tem a finalidade 

de averiguar evidências de eficácia das intervenções emACT para redução da IS, por meio de 

uma pesquisa de revisão sistemática. 

O presente estudo tem sua relevância social, pois contribui para auxiliar os profissionais 

na tomada de decisão clínica, na prevenção e no tratamento de sujeitos quetenham pensado ou 

tentado tirar a própria vida. Planejar modos de prevenção ao suicídio significa acreditar no 

potencial da modalidade terapêutica da ACT para oferecer aos indivíduos outras possibilidades 

de enfrentamento das dificuldades ou patologias que os levam a buscar nesse ato fatal uma 

espécie de solução para seu sofrimento. 

A contribuição científica também pode ser evidenciada neste estudo, uma vez que é um 

estudo de revisão sistemática, sendo essa uma ferramenta usada para resumir, avaliar e comunicar 

os resultados e as implicações de uma determinada quantidade de pesquisas e informações 

(Sampaio & Mancini, 2007). Estudos de revisão sistemática são particularmente valiosos, pois 

podem ser usados para sintetizar resultados de muitos estudos separados que examinam a 

mesma questão, os quais podem ter resultados conflitantes ou não. 

Outro ponto a ser ressaltado é que a revisão sistemática tem um papel fundamental na 

atenção à saúde, substituindo a pesquisa primária como fonte de evidência para apoiar a tomada 

de decisões (Medina & Pailaquilén, 2010). Ainda, é uma ferramenta da política baseada em 

evidências, mas que não se restringe a essa abordagem. Por fim, o método utilizado na presente 

pesquisa tem por finalidade auxiliar os profissionais da área nas melhores tomadas de decisões 

psicoterápicas na redução da IS. 
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ARTIGO 1 - EFICÁCIA DA TERAPIA DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO NA 

REDUÇÃO DA IDEAÇÃO SUICIDA: REVISÃO SISTEMÁTICA 
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1- INTRODUÇÃO 

 

 

Entende-se para fins dessa revisão que o suicídio é o ato deliberado, intencional, de 

causar a morte a si mesmo (Bertolote, 2012). Já a ideação suicida (IS), é definida como 

pensamentos de envolvimento em comportamentos destinados a acabar com a vida, e foi 

identificada como um importante precursor da tentativa de suicídio (Crandall et al., 2006). 

Conforme a World Health Organization (WHO, 2021), há uma estimativa anual de 

cerca de 703.000 pessoas que cometeram suicídio e uma quantidade ainda maior de pessoas 

que tentaram tirar a própria vida. Ainda segundo a WHO (2021), mais mortes ocorrem 

anualmente por suicídio em comparação às doenças, como HIV, malária, câncer de mama, ou 

guerras e homicídios. 

A IS é considerada um fator de risco proeminente para o aumento do comportamento 

suicida, tornando primordial a realização da identificação precoce para fornecer oportunidades 

para triagem clínica e intervenções antes das tentativas de suicídio e do suicídio consumado 

(Nock et al., 2008). Segundo o National Institute of Mental Health (NIMH, 2023), os principais 

tratamentos psicossociais com respaldo científico para lidar com comportamentos IS são a 

terapia cognitivo-comportamental (TCC) para adultos e a terapia comportamental dialética 

(DBT) para adolescentes. Ambas as abordagens são reconhecidas como intervenções eficazes 

na redução da IS devido às suas metodologias estruturadas e baseadas em evidências. A 

recomendação da TCC e da DBT é sustentada por revisões sistemáticas, como as de Büscher et 

al. (2022) e Tarrier et al. (2008) para TCC, e Kothgassner et al. (2021) e Tebbett-Mock et al. 

(2021) para DBT. 

As intervenções psicossociais que são baseadas em evidências enfatizam a integração 

da pesquisa com melhor evidência disponível com a experiência clínica no contexto da cultura 

do paciente, características individuais e preferências pessoais (Cook et al., 2017). Porém, nem 

todos os pacientes se adaptam ao tratamento da TCC ou da DBT que são as intervenções 

psicossociais com as melhores evidências no momento (D'Anci et al., 2019). Portanto, faz-se 

necessário termos à disposição mais alternativa de tratamentos empiricamente sustentados. 

Outra tecnologia de intervenções psicossociais que surge como alternativa no 

tratamento dos comportamentos de IS é a terapia de aceitação e compromisso (ACT), que já 

demonstrou ser capaz de tratar uma variedade de desordens e problemas, tais como depressão 

e a ansiedade (Bai et al., 2020; Haller et al., 2021; Twohig & Levin, 2017); dor crônica (Hughes 

et al., 2017). Diante de diversas evidências de que a ACT é eficaz para uma ampla gama de 
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transtornos comportamentais (para ver outras evidências em ACT, consultar a revisão 

sistemática com metanálise realizada por Öst, 2014), faz-se necessário a realização de uma 

investigação detalhada para a compreensão da eficácia da ACT na redução da IS. 

O objetivo principal da ACT é aumentar a flexibilidade psicológica, que é definida como 

a capacidade de estar no momento presente com plena consciência e abertura à experiência 

pessoal, e de agir guiado pelos próprios valores (Harris, 2009). Ou seja, é a disponibilidade de 

estar no aqui e agora, e agir no que importa. O comportamento de um indivíduo pode se tornar 

o inverso, psicologicamente inflexível, quando os comportamentos dificultam o contato com o 

momento presente ou com valores por ele identificados (Hayes et al., 2011). O modelo de 

flexibilidade psicológica sustenta que a dor é uma consequência natural do viver (Hayes et al., 

2021). Quando o indivíduo evita estar em contato com os sentimentos e pensamentos dolorosos, 

este processo psicológicoé conhecido como evitação experiencal (Hayes et al., 2021). 

Para Hayes et al. (2006) até um quarto dos problemas comportamentais podem ser 

explicados pela evitação experiencial dentre esses os comportamentos e fatores associados a 

IS. Luoma & Villatte (2012) por sua vez, argumenta que a ACT tem como alvo intervir na 

evitação experiencial e aumentar a flexibilidade psicológica (Hayes et al.,2004, 2006), podendo 

assim proporcionar meios de reduzir as IS e consequentemente evitar os comportamentos 

suicidas (Murrell et al., 2014). 

Em busca de evidências nessa direção, Tighe et al. (2018) realizaram uma revisãode 

cinco estudos, que avaliaram a eficácia da ACT na redução da IS e automutilação deliberada 

(AD) e examinaram a adequação das medidas relatadas de IS e AD e outras na determinação da 

eficácia da ACT. Os autores chegaram à conclusão de que não havia evidências suficientes na 

redução da IS, devido ao número limitado de estudos encontrados e a falta de rigor 

metodológico. Mais recentemente, com um número maior de artigos inclusos, Ortas-Barajas e 

Manchón (2024) realizaram outra pesquisa de revisão sistemática com 13 estudos. Os autores 

avaliaram a eficácia da ACT na redução da IS, e chegaram à conclusão de que as evidências 

poderiam apoiar as intervenções para a recomendação da ACT na IS. Os autores Ortas-Barajas 

e Manchón (2024) encontraram um número maior de publicações, cujos resultados apontaram 

a redução da IS, todavia alguns dos estudos analisados não descreviam intervenções exclusivas 

da ACT (As’hab et al., 2022; Barnes et al., 2021; Morton et al., 2012; Sokol et al., 2021; Vaca 

Ferrer et al., 2020), o que seguramente compromete a validade interna dos estudos, e a 

confiabilidadede que a redução da IS foi devido às intervenções em ACT. 

Em uma busca nas principais bases de dados eletrônicas (MEDLINE, EMBASE, 

PsycINFO, SCOPUS, Cochrane Central), averiguou-se que a revisão sistemática de Ortas- 
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Barajas e Manchón (2024) foi o estudo mais recentemente publicado com o objetivo de 

verificar a eficácia da ACT na redução da IS. Os autores apresentaram os resultados de 13 

estudos, sendo: quatro estudo clínico de experimento verdadeiro, sete estudos quase 

experimento, tendo dois estudos com grupo controle e quatro sem; e dois estudos de caso. 

O que justifica a presente revisão é que novos estudos podem ter sido publicados 

posteriormente ao período de busca da revisão realizada por Ortas-Barajas e Manchón (2024). 

Os autores Ortas-Barajas e Manchón não informam o período de busca. Contudo, é possível 

inferir que a data não ultrapassa a aprovação do artigo na revista, registrada em 8 de março de 

2023. Buscas em novas bases de dados, pode contribuir para expandir o alcance de novos 

estudos. Outra justificativa para o presente estudo é a análise da qualidade metodológica, 

utilizando a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) que é uma ferramenta utilizada 

para avaliar a qualidade metodológica de ensaios clínicos randomizados (ECRs), com foco 

principalmente no risco de viés e na validade interna do estudo (Moseley et al., 2020). A escala 

PEDro, mesmo sendo um instrumento produzido por fisioterapeutas, tem sido utilizada como 

alternativa ao uso da revised cochrane risk of bias tool for randomized trials (ROB 2.0) 

ferramenta da Cochrane Collaboration. Optou-se pelo uso dessa escala devido os seus critérios 

de avaliação se adequarem aos estudos de intervenções psicossociais. Não obstante, como 

forme de justificar o seu uso, foram encontradas outras revisões sistemáticas, que avaliaram 

intervenções psicossociais, e optaram pelo uso dessa escala (Chang et al., 2021; Morris et al., 2018; 

Ortiz et al., 2023; Xu et al., 2024). 

Ainda, um outro diferencial é o uso do hexaflex como critério de inclusão, que se 

justifica por sua capacidade de assegurar que os estudos incluídos estão utilizando os princípios 

centrais e interconectados da terapia. Isso garante que a revisão sistemática seja focada em 

intervenções baseadas na ACT, fornecendo uma visão mais precisa e consistente dos efeitos da 

ACT na promoção da flexibilidade psicológica. 

A introdução de novos métodos de revisão, tais como ferramentas atualizadas de 

avaliação do risco de enviesamento ou da qualidade metodológica, e ainda, métodos de análise 

estatística melhorados, também podem alterar tanto os resultados como a certezadas conclusões 

da revisão (Lasserson et al., 2019), o que justifica o avanço do presente estudo. O estudo de 

Tighe et al. (2018) avaliou o risco de viés apenas dos estudos de experimento verdadeiro 

utilizando o instrumento (RoB 2.0). Já no estudo realizado por Ortas-Barajas e Manchón 

(2024), foi utilizado um único instrumento de avaliação de risco de viés para avaliar estudos de 

experimento verdadeiro, quase experimento e estudo de caso, uma adaptação ad hoc da 

“Academy of Nutrition and Dietetics Quality Criteria Checklist:Primary Research Tool”.  

O presente estudo avaliou o risco de viés dos experimentos verdadeiro e de quase 

experimento utilizando a escala PEDro, e utilizou, para os estudos de caso, o instrumento JBI 
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Critical Appraisal Checklist For Case Reports do Instituto Joanna Briggs. Portanto, foi 

conduzida uma revisão sistemática atualizada no mês de dezembro de 2024, com o objetivo de 

avaliar a eficácia da ACT na redução da IS, bem como analisar os formatos das intervenções. 

Além disso, analisou-se os delineamentos de estudo empregados, considerando tanto estudos 

experimento verdadeiro, quase experimento e estudo de caso, para avaliar a consistência dos 

resultados e as metodologias de implementação da ACT no contexto da redução da IS. 

 

2 - MÉTODO 

O protocolo desta revisão sistemática foi previamente registrado no PROSPERO: 

CRD42023410897. Para esta revisão, seguimos as recomendações das diretrizes Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (Moheret al., 2009). 

 

2.1. Estratégia de busca; 

A estratégia de busca para essa revisão considerou artigos publicados em periódicos e 

encontrados nas principais base de dados eletrônicas (MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, 

SCOPUS, Cochrane Central). As buscas foram realizadas no período entre maio de 2023 a 

dezembro de 2024, sem restrição de ano de publicação e idioma. As seguintes palavras-chave 

foram utilizadas: acceptance and commitment therapy AND suicide. 

 

2.2. Critérios de inclusão e exclusão; 

Os estudos selecionados para a inclusão deveriam conter sujeitos com ou sem IS, que 

descrevessem intervenção em ACT, sendo a redução da IS o desfecho primário ou secundário. 

Os delineamentos dos estudos poderiam ser de experimentos verdadeiros, quase experimentos, 

sujeito único e estudo de caso, com intervenções em grupo ou individual e nos formatos online 

ou presencial. 

Foram excluídos os estudos que (a) não apresentaram resultados de intervenções em 

ACT ou pelo menos um dos seis componentes do Hexaflex; (b) aplicaram a ACT combinada 

com outro tipo de psicoterapia ou tratamento; (c) eram resumos ou resenhas de conferências. 

 

2.3. Extração de dados; 

O processo de busca dos artigos foi realizado por um pesquisador e o processo de 

triagem dos artigos que atenderam ou não os critérios de inclusão foram realizados por dois 

pesquisadores. Um terceiro pesquisador serviu para dirimir as divergências entre os dois 
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primeiros. Foi utilizada a plataforma (Rayyan https://www.rayyan.ai/), que é desenvolvida pelo 

Qatar Computing Research Institute (Qatar Foundation®) com o objetivo de organizar a leitura 

e seleção dos artigos pelos pesquisadores. Após a seleção dos dados, as informações dos 

estudos foram analisadas por dois dos pesquisadores e dispostas nas seguintes categorias: 

autores, ano de publicação e revista, população alvo, delineamento dos estudos, intervenção e 

resultados (ver Tabela 1). 

 

2.4  Avaliação de qualidade metodológica; 

Para avaliar os riscos metodológicos dos estudos selecionados na presente pesquisa 

optou-se pela escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) que é uma ferramenta utilizada 

para avaliar a qualidade metodológica de ensaios clínicos randomizados (ECRs), com foco 

principalmente no risco de viés e na validade interna do estudo. Ela foi desenvolvida por uma 

equipe de fisioterapeutas do Institute for Musculoskeletal Health da Universidade de Sydney 

(Moseley et al., 2020). Os pesquisadores optaram por avaliar os estudos de experimento 

verdadeiro e o de quase experimento por essa escala. 

A escala PEDro é composta por 11 critérios. O item 1 remete à validade externa e não 

será somado para a avaliação da qualidade metodológica. Os critérios 4,7-11 são resultados que 

fornecem o indicador primário da eficácia ou falta de eficácia da terapia, os critérios 2,3,5 e 6 

são referentes à randomização e cegamento da intervenção e dos participantes e os outros 

critérios 8, 9 e 10 referem-se as medidas de desfecho (Martimbianco et al., 2023). Ainda, é uma 

ferramenta utilizada para avaliar a validade interna e a qualidade metodológica de estudos 

clínicos planejados, ajudando garantir que os resultados sejam confiáveis, avaliando os critérios 

de elegibilidade; randomização e alocação; cegamento dos avaliadores, participantes e 

terapeutas; dados e acompanhamento e análise estatística. Esses quatro itens da escala PEDro 

são considerados os pilares da qualidade metodológica de ensaios clínicos, pois visam eliminar 

vieses que poderiam distorcer os resultados. O cumprimento desses critérios aumenta a 

validade interna do estudo, ou seja, a certeza de que as mudanças observadas nos estágios são 

realmente devidas à intervenção, e não a fatores externos ou ao próprio processo de pesquisa 

(Martimbianco et al., 2023). 

Para avaliar a qualidade metodológica dos estudos de caso, foi utilizado o JBI Critical 

Appraisal Checklist for Case Reports, desenvolvido pelo Joanna Briggs Institute. Essa 

ferramenta é aplicada para assegurar a qualidade e a credibilidade de estudos de caso na 

pesquisa em saúde. Composta por oito questões, a checklist fornece critérios objetivos para 

analisar a validade, relevância e aplicabilidade das informações apresentadas nos relatos de 

https://www.rayyan.ai/
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caso, essa escala avalia clareza e relevância do problema ou condição, detalhamento do caso, 

métodos de diagnóstico, intervenções e tratamentos, resultados e desfechos e considerações 

sobre o contexto e relevância clínica (Joanna Briggs Institute, 2020). 

 

3 - RESULTADO 

 

3.1 Seleção de estudos; 

A pesquisa nas bases de dados identificou 202 artigos. Após a remoção das duplicatas 

(n=89), os títulos e resumos dos 113 artigos restantes foram selecionados para triagem quanto à 

relevância. Estudos excluidos, por não serem de intervenções em ACT (n=80), por não serem 

de intervenções exclusivos em ACT (n=15) e por não terem como desfecho a IS (n=07), um total 

de 102 artigos foram excluídos da análise. Sendo selecionados 11 artigos desse processo de 

triagem. 

Por fim, 11 estudos que avaliaram há eficácia da ACT na redução da IS foram 

selecionados para a extração e análise da presente revisão. O fluxograma PRISMA (Figura.1) 

mostra a sequência do processo de busca e seleção dos estudos, com a especificação das bases 

de dados consultadas e os registros encontrados dentro de cada uma delas, bem como o número 

de estudos excluídos e as razões da sua exclusão. 
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Figura 1 - Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) 
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3.2 Resultados dos estudos; 

 

Os artigos analisados nesta revisão focaram na redução da IS por meio da intervenção 

em ACT. Os dados dos 11 artigos selecionados revelaram diferenças nos estudos: diagnóstico 

e condições clínicas, sociais e demográficas; e no método de delineamento dos estudos, 

desfechos, critérios de inclusão e exclusão, formato de grupo ou individual, intervenções de 

forma remota ou presencial e no número de sessões realizadas. 

A sequência de estudos será apresentada na tabela conforme o delineamento; estudos 

clínicos de experimento verdadeiro (3.3), quase experimento com ou sem grupo controle (3.4) 

e estudo de caso (3.5). As características dos estudos incluídos são apresentadas na Tabela 1, 

com a descrição dos autores ano e revista da publicação, população-alvo, delineamento do 

estudo, intervenção e resultados. 
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(Tabela 1) – Descrição dos estudos selecionados conforme categorias de análise (11 estudos) 

Autores, ano 

de publicação 
e revista 

População-alvo 
Delineamento do 

estudo 
Intervenção Resultados 

El-sayed et al., 

(2023). 

BMC nursing 

journal 

-N= 60; 

-Homens (50%); 

-Idade entre 30 e 39 anos 

-Solteiros (51,6%); 

 

Critérios de Inclusão: 

pessoas com 18 anos ou mais, sem doença 

persistente há mais de 10 anos, pacientes 

ambulatoriais que atenderam aos critérios 

para transtorno bipolar tipo I ou II conforme 

o DSM-V. 

 

Critério de exclusão: 

pessoas com sintomas psicóticos crônicos ou 

sob influência de drogas ou álcool. 

Experimento 

verdadeiro, com 

Follow-up de 2 meses. 

GE- 8 sessões em grupo 

de (1h e 30 min) do 

protocolo ACT (Twohig 

et al., 2012) 

GC- Sem intervenção. 

(lista de espera) 

GE 

> Aceitação 

< Impulsividade e ideação suicida; 

 

GC 

< aceitação 

> impulsividade, ideação suicida; 

 

GE vs GC 

GE > Aceitação 

< Impulsividade e ideação suicida comparado com 

GC que teve < aceitação 

> impulsividade, ideação suicida; 

 

Follow-up de 2 meses- 

GE > Aceitação, Impulsividade e ideação suicida; 

 

GC < aceitação, impulsividade e ideação suicida; 

 

GE vs GC (Follow-up) 

> Aceitação < Impulsividade e ideação suicida 

comparado ao GC. 

Ducasse et al., 

(2018). 

Psychotherapy 

and 

Psychosomatics 

-N= 40; 
-Homens (12,5%); 
-Idades entre 19 e 38 anos 

-Casados (42,50%); 

 

Critérios de Inclusão: Ter idade entre 18 e 

65 anos, atender aos critérios para 

comportamento suicida (DSM-5). 

Experimento 

verdadeiro, com 

Follow-up de 3 meses. 

GE- 7 sessões individuais 

de (2h) de ACT 

GC- 7 sessões de 

relaxamento 

padronizado. 

GE- 

< ideação suicida, depressão, ansiedade, 

desesperança, impulsividade e fusão cognitiva 

> funcionamento global, aceitação e atenção plena 

e contato com momento presente. 

 

GC- 

< ideação suicida, depressão, ansiedade, 
desesperança, impulsividade 
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 Critérios de exclusão: história de 

esquizofrenia, transtorno por uso de 

álcool/drogas ilícitas, lesão cerebral grave ou 

doença neurológica, estado atual de mania ou 

episódio hipomaníaco e gravidez. 

  Teve mudanças positivas em ideação suicida, 

sintomas depressivos, ansiedade, desesperança, 

impulsividade, 
> funcionamento global 

= aceitação, atenção plena, contato com momento 

presente e fusão cognitiva. 

 

GE vs GC- 

GE < ideação suicida, depressão, ansiedade, 

desesperança, impulsividade e fusão cognitiva > 

funcionamento global, aceitação e atenção plena e 

contato com momento presente comparado com 

GC. 

 

Followup de 3 meses- 

GE- 

GE < ideação suicida, depressão, ansiedade, 

desesperança, impulsividade, fusão cognitiva, 

funcionamento global, aceitação e atenção plena e 

contato com momento presente. 

GC- < ideação suicida, sintomas depressivos, 

ansiedade, desesperança, impulsividade, 

funcionamento global. 

 

GE vs GC’ 

GE < ideação suicida, depressão, ansiedade, 

desesperança, impulsividade e fusão cognitiva > 

funcionamento global, aceitação e atenção plena e 

contato com momento presente comparado com 

GC. 

Tighe et al., 

(2017). 

BMJ journals 

-N= 61; 
-Homens (26%); 

-Com idades entre 18 e 56 anos; 

- Casados (42,8%); 

Experimento 

verdadeiro. 

GE- 6 semanas de uso do 

aplicativo com 

orientações da ACT 

(mHealth - ibobbly). 

GE- 

< ideação suicida, depressão, impulsividade e 

sofrimento psicológico. 

GC- 
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 Critério de inclusão: idade (entre 18 e 35 

anos), pensamentos suicidas nas 2 semanas 

anteriores a avaliação inicial, PHQ-9 > 10 ou 

K10 > 25. 

Optou se pela retirada de dois critérios de 

inclusão: (idade acima de 35 e ideação suicida 

nas últimas 2 semanas). 

Critério de exclusão: pessoas com intenção 

ativa de suicídio, esquizofrenia ou psicose. 

 GC- Sem intervenção. 

(lista de espera) 

< ideação suicida, depressão, sofrimento 

psicológico, > impulsividade. 

 

GE vs GC 

GE < ideação suicida, depressão, impulsividade e 

sofrimento psicológico comparado com GC. 

Jalali Azar etal., 

(2023). 

A Journal for 

Diverse 

Perspectives on 

Diverse 

Psychological 

Issues 

-N= 16; 

-Homens (31,3%); 

-Idade entre 20 e 25 anos; 

-Casados (62,5%); 

 

Critérios de Inclusão: residir em Hamedan, 

pessoas entre 18 a 40 anos, sem medicamento 

e psicoterapia há pelo menos dois meses antes 

do estudo, sem doenças mentais e físicas 

crônicas e agudas. 

Critério de exclusão: relutância em 

continuar as sessões e ausência de mais de 

duas sessões. 

Quase experimento. GE- 8 sessões em grupo 

de (1h) do protocolo ACT 
(Twohig et al 2012) 

GC- 8 sessões em grupo 

de (1h) treinamento para 

vida. 

GE- 

< automutilação, desejo de morrer, desejo de 

cometer suicídio, preparação para morte, ideação 

suicida e ansiedade existencial. 

 

GC- 

= automutilação, desejo de morrer, desejo de 

cometer suicídio, preparação para morte, ideação 

suicida e ansiedade existencial. 

 

GE vs GC- 

GE < automutilação, desejo de morrer, desejo de 
cometer suicídio, preparação para morte, ideação 
suicida e ansiedade existencial comparado ao GC. 

Shareh & 

Robati (2022). 

Iranian Journal 

of   psychiatry 

and clinical 

psychology 

-N=60; 

-Homens (100%) 

-Idades, não há essa informação; 

-Estando civil, não há essa informação; 

Critério de inclusão: pessoas com 

diagnóstico de depressão segundo o DSM-V, 

sem tratamento psicológico durante o período 

da pesquisa; 

Critério de exclusão: outros transtornos 

psiquiátricos mais graves, especialmente 

Quase experimento. GE- 8 sessões em grupo 

de (1h e 30 min) com uso 

do protocolo ACT 

(Hayes, et al 2012) 

GC- Sem intervenção 

(Lista de espera) 

GE- 

< ideação suicida, depressão e desesperança; 

 

GC- 

= ideação suicida, depressão e desesperança; 

 

GE vs GC- 

GE < ideação suicida, depressão e desesperança 

comparado ao GC 
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 transtorno de personalidade e dependência de 

drogas e álcool e relutância a participar da 
pesquisa. 

   

Kumpula et 

al., 

(2019). 

Women's Health 

Issues 

N= 1780; 

-Homens (79,5%); 

-Idades entre 18 a 70 anos; 
-Estado civil não há informação; 

 

Critério de inclusão: Pacientes 

eram veteranos com um problema primário 

de transtorno depressivo. 

 

Critério de exclusão: Não há essa 

informação; 

Quase experimento. GE-12 sessões 

individuais de (1h) do 

protocolo ACT-D 

(Walser, et al.,2012) 

GC1-16 sessões 

individuais de (1h) de TIP 

do protocolo (Weissman, 

Markowitz e Klerman, 

2000), 

GC2- 12 a 16 sessões 

individuais de (1h) de 

TCC adaptado 

especificamente para 

veterano e membros do 

serviço militar (Karlin et 

al., 2012) 

GE- 

< Ideação suicida; 

 

GC1- 

< Ideação suicida; 

GC2- 

< Ideação suicida; 

 

GE VS GC1- 

Os resultados não foram significativamente 

diferentes 

 

GE VS GC2- 

Os resultados não foram significativamente 

diferentes; 

 

GC1 VS GC2- 

Os resultados não foram significativamente 
diferentes; 

Walser et al., 

(2015). 

Behaviour 

Research and 

Therapy 

-N= 981; 

-Homens (75,5%); 

-Com idade entre 21 a 90 anos; 

-Estado civil, não há informação; 

Critério de Inclusão; ser veterano de guerra. 

 
Critério de exclusão: estar em crise aguda de 
depressão ou ter uma ‘deficiência que os 

tornasse 
inadequados para iniciação de psicoterapia’. 

Quase experimento. GE- 10 á 16 sessões 

individuais de (1h) do 

protocolo ACT-D 

(Walser et al., no prelo). 

GE- 

< ideação suicida, depressão, > aceitação e ação e 

atenção plena. 
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Ducasse et al., 

(2014). 

Psychotherapy 

and 

Psychosomatics 

-N= 35; 

-Homens (57,1%); 
-Idade entre 18 e 60 anos; 

-Solteiros (48,6%); 

 

Critério de Inclusão: Ser paciente 

ambulatorial do Hospital Acadêmico de 

Montpellier, França. Com histórico de 

tentativa de suicídio no último ano; 

Critérios de exclusão: mania atual ou 

episódio depressivo com características 

mistas e esquizofrenia. 

Quase experimento, 

com follow-up de 3 

meses. 

GE- 7 sessões individuais 

de (2h) de ACT 

GE- 

< ideação suicida, depressão, ansiedade, 

desesperança e dor psicológica > funcionamento 

global e qualidade de vida. 

 

Follow-up de 3 meses- 

< ideação suicida, depressão, ansiedade, 

desesperança, dor psicológica, funcionamento 

global e qualidade de vida. 

Hinrichs et al. 

(2020). 

Clinical 

Gerontologis: 

Perspectives on 

Diversity, 

Behavioral 

Health, and 

Aging 

-N=1; 
-Homem (100%) 

-Idade- 77 anos; 

-Estado civil, viúvo; 

 

Critério de Inclusão: veterano idoso com 

ideação suicida crônica no contexto de uma 

doença médica avançada; 

Critério de exclusão: Não há essa 

informação; 

Estudo de caso  

 

 

 

GE- 8 sessões de (1h) de 

ACT 

GE- < Ideação suicida; 

Razzaque 

(2013). 

Journal of 

Psychiat ic 

intensive 

care 

-N= 3; 

-Homens (100%); 

-Idade, não há informação; 

-Estado civil, não há essa informação; 

Critério de inclusão: não especificou 

Critérios de exclusão: não especificou 

Estudo de caso GE- 14 a 21 sessões 

individuais de (20min), 

de ACT 

GE- 

< em expressão de automutilação, ideação suicida 

e lesões autoprovocadas. 

Luoma  & 

Villatte (2012). 

Cognitive and 

Behavioral 

Practice 

-N = 2; 
-Homens (50%); 
-Idade entre 22 e 47 anos 
-Estado civil, não há essa informação; 

Estudo de caso GE- 38 sessões de (1h) de 

trabalho de atenção plena 

GE- 

< ideação suicida e > atenção plena. 
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Critério de inclusão: presença de ideação 

suicida. 

 
Critérios de exclusão: 
Sem critério. 

   

Legenda: GE – Grupo Experimental. GC- Grupo Controle. ACT-D- Terapia de Aceitação e Compromisso para Depressão. TIP- Terapia 

Interpessoal. TCC- Terapia cognitiva comportamenta 

 

Como pode ser observado na Tabela 1, os estudos encontrados foram publicados entre os anos de 2012 a 2023, destacando-se como 

população-alvo os homens, casados com idades que variavam entre 18 a 90 anos. Os critérios de inclusão mais adotados nos estudos foram: ser 

veterano de guerra em três estudos (Hinrichs et al., 2020; Kumpula et al., 2019; Walser et al., 2015); apresentar IS identificado por instrumento 

padronizado em três estudos (Hinrichs et al., 2020; Luoma & Villatte, 2012; Tighe et al., 2017); apresentar depressão segundo os critérios do DSM- 

V em dois estudos (Kumpula et al., 2019; Shareh & Robati, 2022); e apresentar comportamento suicida segundo o DSM-V em dois estudos 

(Ducasse et al., 2014; Ducasse et al., 2018). As características que mais foram utilizadas como critérios de exclusão nos estudos foram: ter algum 

tipo de transtorno psicótico ativo em quatro estudos (Ducasse et al., 2014; Ducasse et al., 2018; Shareh & Robati 2022; Tighe et al., 2017) e ser 

dependente de drogas e álcool em outros três estudos (Ducasse et al., 2018; El-sayed et al., 2023; Shareh & Robati, 2022). 

Ainda, nos 11 artigos analisados as intervenções em ACT variaram em sua duração, de sete a 38 sessões. A maior parte dos estudos (n=10) 

aplicou as intervenções no formato presencial, (Ducasse et al., 2014; Ducasse et al., 2018; El-Sayed et al., 2023; Hinrichs et al., 2020; Jalali Azar 

et al., 2023; Kumpula et al., 2019; Luoama & Villatte, 2012; Razzaque, 2012; Shareh & Robati, 2022; Walser et al., 2015) e um estudo foi 

conduzido no formato online/por aplicativo (Tighe et al., 2017). As intervenções individuais estiveram presentes em sete estudos (Ducasse et al., 

2014; Hinrichs et al., 2020; Luoama e Villatte 2012; Kumpula et al., 2019; Razzaque, 2012; Tighe et al., 2017; Walser et al., 2015), e as intervenções 

em grupo em outros quatro estudos (Ducasse et al., 2018; El-sayed et al., 2023; Jalali Azar et al., 2023; Shareh e Robati, 2022). 
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No que se refere ao embasamento teórico para a intervenção, dois estudos (El- sayed et 

al., 2023 & Jalali Azar et al., 2023) citaram ter utilizado o protocolo de tratamento de Twohig et 

al. (2012). Os estudos utilizam diversos procedimentos. Entre eles, destacam-se a aceitação de 

pensamentos e sentimentos, a desfusão, o contato com o momento presente e a valorização de 

ações em alinhamento com valores pessoais, e outros dois estudos aplicaram as intervenções 

seguindo o protocolo da terapia de aceitação e compromisso para depressão (ACT-D). 

Referenciado distintamente entre os estudos, o protocolo ACT-D, é uma adaptação da terapia 

de aceitação e compromisso focada no tratamento da depressão. As principais características 

desse protocolo incluem: aceitação e atenção plena (Walser, 2012). Um estudo aplicou os 

processos da ACT referenciando Hayes et al. (2012), e outros quatro estudos (Ducasse et al., 

2014; Ducasseet al., 2018; Hinrichs et al., 2020; Razzaque, 2013) citaram a aplicação de tais 

processos; aceitação, atenção plena, ação comprometida e identificação de valores sem 

especificar os autores e materiais que embasaram a prática. A atenção plena, de modo 

especifico, foi aplicada no estudo de Luoma e Villatte (2012), e o aplicativo móvel (mHealth - 

ibobbly) foi utilizado no estudo de Tighe et al. (2017), o aplicativo contem três módulos de 

conteúdo e três de autoavaliações, a serem concluídas em 6 semanas. No módulo um, os 

participantes aprendem a identificar pensamentos, sentimentos, comportamentos e aprenderam 

técnicas de distanciamento. No módulo dois os participantes foram ensinados a regular suas 

emoções por meio da atenção plena, a aceitação, como alternativa à evitação experiencial e 

ainda auxiliando a aumentar sua consciência de suas experiências internas sem a necessidade de 

controlá-las. E no terceiro modulo, os participantes foram ajudados a identificar valores 

importantes para eles e solicitados a definir metas pequenase alcançáveis para ajudá-los a viver 

de acordo com esses valores e, no final, receberam um plano de ação personalizado, com base 

em respostas anteriores. 

Considerando os delineamentos dos estudos e os resultados, optou-se por apresentar 

esses dados em categoria, e por tipo de delineamento. Portanto, os tópicos apresentados abaixo 

agrupam os estudos clínicos de experimento verdadeiro, quase experimento com ou sem grupo 

controle e por último os estudos de caso. 

 

 

          3.3 Estudos de experimento verdadeiro 

Os estudos de experimento verdadeiro caracterizam-se por tentarem fornecer controle 

máximo para ameaças à validade interna, primeiro atribuindo aleatoriamente os participantes 

da pesquisa a grupos experimentais e controle. Em seguida, introduzem uma variável 
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independente ao grupo experimental, retendo-a ao grupo controle. Ainda, eles comparam até 

que ponto o grupo experimental e controle diferem na variável dependente (Rubin & Babbie, 

2017). Assim, três dos estudos selecionados (Ducasse et al., 2018; El-Sayed et al., 2023; Tighe 

et al., 2017) adequaram-se aos critérios de experimento verdadeiro, cuja qualidade 

metodológica foi avaliada pela escala PEDro. 

Ao analisar os critérios de qualidade dos estudos a partir dessa escala, é possível 

constatar que os estudos atingem satisfatoriamente os níveis de qualidade metodológica, 

conforme as ponderações da escala. Nos três estudos os autores mencionaram o uso da 

randomização; o primeiro deles considerando a estratificação pela presença de diagnóstico de 

transtorno bipolar I ou II (El-Sayed et al., 2023), o segundo estudo considerou a estratificação 

por gênero (Tighe et al., 2017), e o terceiro estudo realizou a randomização por grupos 

aleatórios de participantes em blocos pré-determinados (Ducasse et al., 2018). Foi possível 

constatar também o auxílio de sistema informatizado ou estatístico para o processo de 

randomização, de modo que as pessoas envolvidas na distribuição dos grupos não participaram 

das etapas de aplicação da intervenção eavaliação, reduzindo assim o risco de viés de seleção 

(Rubin & Babbie, 2017). 

Verificou-se que há semelhança das características sociodemográficas e clínicas 

apresentadas para os participantes em ambos os grupos, embora o estudo de El-Sayed et al. 

(2023) não tenha identificado os níveis de gravidade de sintomas para o transtorno afetivo 

bipolar (TAB) uma vez que tal diagnóstico foi presente em toda a amostra. Já o estudo de Tighe 

et al. (2017) inseriu novos participantes (sem IS) nos grupos, os quais não participaram do 

processo de randomização. Assim, essas características não foram equilibradas na amostra, de 

modo que os pesquisadores ressaltaram esse fato como limitação do estudo. Os estudos de 

Ducasse et al. (2018), El-Sayed et al. (2023), e Tigheet al. (2017), apresentaram critérios de 

inclusão diferentes para os participantes, embora os pesquisadores tenham sido unânimes em 

excluir do estudo os participantes com sintomas psicóticos crônicos ou sob influência de drogas 

ou álcool. 

O cegamento de avaliadores, para a alocação dos participantes nos grupos, foi 

identificado nos estudos de Ducasse et al. (2018) e El-Sayed et al. (2023), mas o cegamento 

dos terapeutas é um critério impossível de ser atingido nos estudos de intervenção em 

psicologia, uma vez que o terapeuta deverá ter clareza a respeito de comoconduzir o trabalho 

(Leonardi, 2017). Ainda, invariavelmente, os terapeutas sabem qual é a intervenção que estão 

oferecendo e os participantes podem vir a ter algum conhecimento do tratamento que estão 

recebendo. Outro cuidado destacado no estudo de Ducasse et al. (2018), foi de que as 
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intervenções do grupo experimental (ACT) e controle (treino de relaxamento) foram aplicadas 

pelos mesmos terapeutas, com formação específica em ambas, sendo uma abordagem 

psicoterapêutica e outra uma técnica especifica que não é antagônica aos processos da ACT, 

visando reduzir o impacto da conduta diferencial do terapeuta. No estudo conduzido por El- 

Sayed et al. (2023), não ficou evidenciado se os aplicadores da intervenção em ACT do grupo 

experimental (GE) eram os mesmos que acompanhavam os participantes ou aplicavam alguma 

outra intervenção no grupo controle (GC). 

Além da aplicação nos formatos de grupo (El-Sayed et al., 2023), individual (Ducasse 

et al., 2018) e remoto (Tighe et al., 2017) das intervenções ACT dos GEs, os participantes dos 

GCs receberam treino de relaxamento (Ducasse et al., 2018) e nos outros dois estudos os 

participantes permaneceram na lista de espera (El-Sayed et al., 2023; Tighe et al., 2017). No 

estudo deTighe et al. (2017) os participantes do GC receberam contato telefônico em quatro 

momentos para monitoramento de risco de IS. Já no estudo de El-Sayed et al. (2023), os 

pesquisadores entraram em contato com os participantes por telefone e grupo de whatsapp, 

todavia, não relataram a frequência do monitoramento. A aplicação de intervenções, como 

comparação, desses tratamentos permite minimizar os efeitos de expectativas dos participantes 

quanto à intervenção (Versiani, 2000). Além disso, considerando a população-alvo do estudo, 

é crucial garantir que os participantes tenham acesso a recursos de suporte e intervenções de 

emergência, independentemente de estarem no grupo experimental ou controle, e que também 

não sejam colocados em situações que lhes tragam maior vulnerabilidade ou risco (Levine, 

2000). 

No que se refere à permanência dos participantes, nos estudos de El-Sayed et al. (2023) 

e Tighe et al. (2017), todos os participantes permaneceram até a avaliação final e follow-up. 

Para o estudo de Ducasse et al. (2018) houve a desistência de quatro sujeitos, e realizou-se a 

análise da intenção de tratar, que significa que todos os sujeitos que são randomizados são 

incluídos na análise estatística e analisados de acordo com o grupo quelhes foi originalmente 

atribuído, independentemente do tratamento que receberam (DeMets & Cook, 2019). 

Os formatos das intervenções em ACT, nos três estudos analisados Ducasse et al. (2018), 

El-Sayed et al. (2023), e Tighe et al. (2017), foram diferentes em relação à duração e às 

temáticas apresentadas, o que limita a comparação dos resultados. No estudo realizado por 

Sayed et al. (2023), pode-se observar que houve mudanças no tamanho de efeito substanciais 

para medida de IS, inflexibilidade psicológica e impulsividade na comparação de pré-pós-teste 

e na comparação com o GC. Já no estudo conduzido por Tighet et al. (2017) houve mudanças 

substanciais no tamanho de efeito para depressão e sofrimento psicológico na comparação com 
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pré e pós-teste e comparado com o GC, e navariável IS indica que houve uma diferença 

estatisticamente significativa nas medidas pré e pós-teste no GE, todavia, na comparação entre 

o GE e o GC não foi estatisticamente significativa. Isso sugere que, apesar de haver uma 

melhora no GE, essa melhora não foi significativamente diferente daquela observada no GC. 

Ainda, no estudo realizado por Ducasse et al. (2018) o tamanho do efeito do GE comparando 

pré e pós-teste e comparado ao GC, indica uma melhora significativamente maior na IS para os 

participantes do GE em comparação com o GC. 

Na avaliação de follow-up do estudo realizado por El-Sayed et al. (2023) os resultados 

demonstraram que o GE manteve uma redução significativa na redução da IS em comparação 

com o GC. Tendo o tamanho do efeito moderado. Isso sugere que o impacto do tratamento foi 

consistente ao longo do tempo. Outro estudo que realizou o follow-up foi conduzido por 

Ducasse et al. (2018) indicou que o GE para a redução da IS se manteve estável três meses após 

a conclusão da intervenção. No entanto, os dados específicos sobre o tamanho exato do efeito 

no follow-up, em comparação ao GC, não foram detalhados nos resultados. 

 

 

3.4 Estudos de quase experimento 

Os estudos de quase experimento são pesquisas que não têm distribuição aleatóriados 

sujeitos pelos tratamentos, mas que não necessariamente atendem o critério de ter grupo 

controle. A comparação entre as condições de tratamento e não-tratamento deve ser feita com 

grupos que podem não ser equivalentes, ou analisa-se um único grupo de intervenção 

considerando a ausência do grupo de comparação (Rubin & Babbie, 2017). Assim, cinco dos 

estudos selecionados (Ducasse et al., 2014; Jalali Azar et al., 2023; Kumpula et al., 2019; 

Shareh & Robati, 2022; Walser et al., 2015) adequaram-se aos critérios de quase experimento, 

cuja qualidade metodológica foi avaliada pela escala PEDro. 

Ao analisar os critérios de qualidade dos estudos a partir da escala PEDRo, é possível 

constatar que os estudos atingem alguns indicadores de qualidade metodológica, conforme as 

ponderações da escala, tais como: dados e acompanhamento e análise estatística, e deixando de 

atingir outros como: elegibilidade, cegamento dos avaliadores, participantes e terapeutas. Os 

estudos apresentaram critérios de inclusão dos participantes bastante distintos, com a repetição 

de um mesmo critério (presença de transtorno depressivo ou ser veterano de guerra) em três 

estudos (Kumpula et al., 2019; Shareh & Robati, 2022; Walser et al., 2015). No que se refere 

aos critérios de exclusão, os pesquisadores também adotaram critérios diferentes, ou não 

apresentaram critérios de exclusão, não se assemelhando em nenhum dos artigos analisados. 
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Além disso, ao se analisar as características sociodemográficas dos estudos pode-se observar 

que há uma heterogeneidade nas características dos participantes, tais como ser veterano de 

guerra, a idade variando entre 18 a 90 anos, ser asiático, norte americano ou europeu, havendo 

semelhança das características clínica em apenas dois estudos (Jalali Azar et al., 2023 e Shareh 

& Robati, 2022), que utilizaram o critério ter o diagnóstico de depressão para poder participar 

do estudo. Esses dados apontam que, embora a eficácia da ACT seja testada em grupos com 

características diferentes, favorecendo a validade externa, aumentam-se as limitações na 

comparação entre os estudos visando fortalecimento dos resultados (Dutra & Reis, 2016) 

Os estudos selecionados para análise (Ducasse et al., 2014; Jalali Azar et al., 2023; 

Kumpula et al., 2019; Shareh & Robati, 2022; Walser et al., 2015), não identificaram se houve 

cegamento nos avaliadores, dos terapeutas e dos participantes. No que se refere a permanência 

dos participantes, todos os participantes concluíram a intervenção em três dos cinco estudos 

analisados (Kumpula et al., 2019; Jalali Azar et al., 2023; Shareh & Robati, 2022). Outros dois 

estudos não tiveram a adesão integral dos participantes Walseret al. (2015), com 66% dos 

participantes ficando até o final do tratamento e na pesquisa conduzida por Ducasse et al. (2014) 

78,8% dos participantes concluíram o programa. Dados estes que aponta uma alta taxa de 

adesão dos participantes na maior parte dos estudos. 

A adesão dos participantes garante que os resultados reflitam o mais próximo possível 

os comportamentos ou as características da população estudada. Alta adesão significa que os 

dados coletados são mais representativos e confiáveis (Rubin & Babbie,2017). Ainda, quando 

muitos participantes aderem e completam o estudo, é mais provável que os resultados possam 

ser generalizados para uma população maior, aumentando a aplicabilidade das conclusões 

(Thiry-Cherques, 2009). 

Os estudos também se diferenciaram em relação ao formato de aplicação, individual 

(Ducasse et al., 2014; Kumpula et al., 2019; Walser et al., 2015) e em grupo (Jalali Azar et al., 

2023 e Shareh & Robati, 2022). Os estudos que utilizaram GC, identificaram que este grupo 

passou por treinamento para vida (Jalali Azar et al., 2023), lista de espera (Shareh & Robati, 

2022), e terapia interpessoal (TIP) e terapia cognitiva comportamental (TCC) adaptada 

especificamente para veterano e membros do serviço militar (Kumpula et al., 2019), e outros 

dois estudos não utilizou GC (Ducasse et al., 2014; Walser et al., 2015). Houve equivalência 

na quantidade de participantes entre GE e GC em dois estudos (Jalali Azar et al., 2023; Shareh 

& Robati, 2022), enquanto outro estudo que utilizou GCs (Kumpulaet al., 2019), a diferença 

na quantidade de participantes entre os grupos controle e experimentais na comparação do GE 

ACT com GC TIP a diferença percentual entre os dois é de (90,9%) para o GE, na comparação 
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GE ACT com GC TCC a diferença percentual é de (15,4%) para o GC TCC. É importante 

ressaltar que a diferença na quantidade de participantes entre os grupos não invalida os 

resultados do estudo e nem éum pré-requisito para os estudos de quase experimento, todavia 

reduz o seu grau de confiabilidade interna (Dutra & Reis, 2016). 

Em dois dos estudos que utilizaram GC em comparação as intervenções em ACT, 

evidenciou a redução de IS de moderada a forte na medida do tamanho de efeito em comparação 

ao pré e pós-teste e ao GC (Jalali Azar et al., 2023; Shareh & Robati, 2022). Outro estudo 

conduzido por (Kumpula et al., 2019) evidenciou a redução da IS, na comparação do pré e pós-

teste no GE, todavia na comparação com os GCs não houve diferença na redução da IS. Ainda, 

outros dois estudos não utilizaram GC (Ducasse et al.,2014; Walser et al., 2015), nesses estudos 

na comparação pré e pós-teste evidenciou a redução da IS de força moderada na medida do 

tamanho de efeito. 

Outros resultados encontrados foram redução dos sintomas depressivos e desesperança 

do pré-teste para o pós-teste e ainda na comparação com GC sendo a medida de efeito de 

moderado a forte no estudo conduzido por Shareh & Robati (2022). No estudo realizado por Jalali 

Azar et al. (2019), foi possível observar a redução da ansiedade existencial e a tendência à 

automutilação na comparação pré e pós-teste e GC, todavia não informou a medida do tamanho 

de efeito dessas variáveis. O estudo de Walser et al.,(2015) constatou a redução dos sintomas 

depressivos e o aumento da atenção plena e da aceitação na comparação pré e pós-teste no GE, 

e não informou a medida do tamanho deefeito dessas variáveis analisadas. O estudo conduzido 

por Ducasse et al. (2014), houve uma redução nos sintomas depressivos, ansiedade, 

desesperança, dor psicológica e aumento do funcionamento global e qualidade de vida, sem 

informar a medida do tamanho de efeito. 

Dos cinco estudos analisados, apenas um realizou o follow-up, o estudo conduzido por 

Ducasse et al. (2014) os resultados do pós-teste do GE comparado com ele mesmo no follow-up 

de três meses, foram mantidos os resultados de redução da IS, sintomas depressivos, ansiedade, 

desesperança, dor psicológica e aumento do funcionamento global e qualidade de vida. 

Independentemente de ter um GC ou não, os estudos de quaseexperimento podem ter limitações 

em relação ao controle de variáveis e à generalização dos resultados (Campbell & Stanley, 

1979). Esses desafios ressaltam a necessidade de cuidado na interpretação dos dados e na 

formulação de conclusões a partir dos achados. A transparência na metodologia e a 

consideração das limitações durante a análise e a discussão são fundamentais para uma 

avaliação adequada da eficácia de intervenções em contextos de quase experimentos (Sampieri 

et al. 2013). 
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3.5 Estudos de caso 

O estudo de caso é caracterizado por uma metodologia de pesquisa que envolve uma 

análise aprofundada e detalhada de um indivíduo, grupo ou situação específica (Goode, 1972). 

Para avaliar a qualidade metodológica dos estudos de caso, optou-se pelo uso da JBI Critical 

Appraisal Checklist for Case Reports que é uma ferramenta desenvolvida pelo Joanna Briggs 

Institute, para avaliar a qualidade e a relevância de estudos de caso na literatura científica. Ele 

foi projetado para ajudar pesquisadores, profissionais de saúde e estudantes a analisar de forma 

crítica e sistemática os estudos de caso, verificando aspectos fundamentais que garantem a 

qualidade metodológica e a aplicabilidade dos achados (Joanna Briggs Institute, 2020). 

O estudo feito por Hinrichs et al. (2020) foi realizado com um único participante que era 

um veterano de guerra do sexo masculino, viúvo, caucasiano, de 77 anos, que foi encaminhado 

para um hospital por doença cardiopulmonar avançada. Ele era dependente de oxigênio e em 

grande parte confinado em casa. Outras condições médicas incluíram condições vasculares, 

diabetes e déficits de visão. A história psiquiátrica do participante era com diagnóstico de 

transtorno depressivo maior, recorrente, grave, com tentativa de suicídio recorrente. Os autores 

citam o protocolo ACT para depressão de 12 sessões, no qual o sujeito participou de oito 

sessões. 

O estudo atendeu cinco dos oito criterios avaliados (descrição das características 

demográficas do paciente, descrição do histórico do paciente, a descrição da condição clínica 

atual do paciente, descrição da condição clínica pós-intervenção e se o relato de caso fornece 

lições aprendidas) deixando de atingir outros três critérios (descrição dos testes de diagnóstico 

ou métodos de avaliação, descrição da(s) intervenção(ões) ou procedimento(s) de tratamento e 

descrição de eventos adversos (danos) ou eventos imprevistos). Atingir cinco dos oito critérios 

no JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports sugere que o estudo é moderadamente 

confiável e útil. 

O estudo realizado por Rezzaque (2013) teve como participantes três pacientes nada 

unidade de tratamento intensivo psiquiátrico do Goodmayes Hospital em East London, todos 

com um longo histórico de ataques regulares de violência contra si mesmos ou outros. Um 

participante tinha um diagnóstico primário de transtorno esquizoafetivo, com admissões 

frequentes, uma média de duas a três por ano, por recaídas psicóticas envolvendo automutilação 

significativa, incluindo intenção suicida. Os outros dois participantes tinham transtorno afetivo 

bipolar, com apresentações incluindo ataques frequentes de violência contra familiares, 

cuidadores e equipe da enfermaria. Os autores citam como objetivo do estudo a aplicação de 

um protocolo baseado em ACT para o manejo da automutilação aguda e da 
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violência em doenças mentais graves. O tratamento consistiu em sessões diárias de 20 minutos 

não especificando quais componentes da ACT foi utilizado, fornecidas durante um período de 

duas a três semanas. O estudo atendeu a cinco dos oito critérios avaliados, incluindo a 

(descrição das características demográficas dos pacientes, o histórico dos pacientes, a condição 

clínica atual, a condição pós-intervenção e as lições aprendidas a partir do caso). No entanto, 

não cumpriu os três critérios restantes, que envolvem a (descrição dos testes diagnósticos ou 

métodos de avaliação, das intervenções ou tratamentos realizados, e dos eventos adversos ou 

imprevistos). Cumprir cinco dos oito critérios no JBI Critical Appraisal Checklist for Case 

Reports indica que o estudo é de confiabilidade moderada e útil, mas apresenta algumas lacunas 

que podem limitar sua aplicação em determinados contextos. 

Outro estudo foi conduzido por Luoma & Villatte (2012), teve como participantes dois 

sujeitos, uma mulher branca solteira de 22 anos que foi encaminhada a uma clínica do 

departamento de psicologia por um terapeuta da comunidade que sentiu que ela não tinha 

recursos para lidar com a intensa desregulação emocional, automutilação deliberada e risco de 

suicídio. A participante preencheu os critérios para múltiplos transtornos do Eixo I e II, 

incluindo transtorno de estresse pós-traumático, bulimia, transtorno de personalidade 

borderline e abuso de cocaína e álcool. A participante vinha lutando contra pensamentos e 

impulsos suicidas persistentes desde a adolescência. Quando foi encaminhada para terapia, ela 

não tinha contato com sua família e estava morando sozinha, sem amigos e com pouco apoio 

social. Ela se envolveu em uma série de comportamentos destrutivos, incluindo compulsão 

alimentar e purgação, abuso de drogas e álcool e automutilação deliberada na forma de cortes e 

queimaduras. A participante tentou suicídio três vezes nos últimos 2 anos. Ela afirmou que já se 

sentia morta por dentroe não conseguia identificar razões para viver. O outro sujeito da pesquisa 

foi um homem branco de 47 anos que foi hospitalizado após uma tentativa de suicídio por 

envenenamento por monóxido de carbono. Um vizinho o encontrou inconsciente em seu carro 

e participante recebeu tratamento médico que evitou danos neurológicos de longo prazo. Antes 

da morte de sua esposa e dois filhos em um acidente de carro um ano antes, o participante era 

um empresário bem-sucedido sem histórico de problemas psicológicos ou tratamento. Após a 

morte de sua família, ele foi dominado pela tristeza e culpa por não ter conseguido evitar o 

acidente e, nos meses seguintes à morte deles, ele parou de trabalhar, pagar suas contas e cuidar 

de si mesmo. Ele dormia e comia pouco, raramente saía de casa e tentou tirar a própria vida. Os 

autores descrevem como procedimento a aplicação de quatro processos, sendo eles, o contato 

com o presente, aceitação psicológica, desfusão cognitiva e o eu como contexto. E foi relatado 

o uso como instrumento de avaliação questionário de atenção plena de cinco fatores (FFMQ). O 
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estudo atendeu sete dos oito criterios, tais como (descrição das características demográficas dos 

pacientes, o histórico dos pacientes, a condição clínica atual, a condição pós-intervenção, 

descrição dos testes diagnósticos ou métodos de avaliação, descrição das intervenções ou 

tratamentos realizados e as lições aprendidas a partir do caso) e deixou de atender um único 

critério (eventos adversos ou imprevistos). Atingir sete dos oito critérios avaliado pela JBI 

Critical Appraisal Checklist for Case Reports indica que o estudo é altamente confiável, bem 

documentado e útil para a prática clínica. 

Analisar um conjunto de estudos de caso diferentes pode ser desafiador devido a vários 

fatores, tais como a variabilidade dos casos, cada estudo é único, com indivíduos, contextos e 

situações diferentes, generalização limitada, viés do pesquisador e complexidade dos fatores 

(Peres & Santos, 2005). Essa diversidade dificulta a comparação direta e a identificação de 

padrões consistentes. 

 

4- DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo verificar se há eficácia da terapia de aceitação e 

compromisso na redução das ideações suicidas por meio de um estudo de revisão 

sistemática, bem como os formatos de intervenções (individuais ou em grupos; presencial ou de 

forma remota) e as características metodológicas dos estudos selecionados para análise. A 

justificativa para essa pesquisa está na busca de mais dados que apoiem a eficácia da ACT na 

redução da ideação suicida, fundamentados em evidências robustas e de qualidade 

metodológica. Não obstante, a busca de evidências das intervenções eficazes para redução da 

ideação suicida exige um exame criterioso dessas intervenções, considerando não apenas os 

resultados, mas também a forma como esses resultados foram obtidos. 

A presente revisão ocorre no ano em que o último estudo da avaliação da eficácia das 

intervenções em ACT na redução da ideação suicida foi publicado. Todavia, o período de busca 

nas bases de dados ocorreu um ano após a revisão realizada por Ortas-Barajas e Manchón 

(2024), sendo um tema de grande relevância social e científica, e ainda tendo um recorte 

metodológico distinto, como considerar apenas estudos com intervenções em ACT, além de 

estudos que não foram encontrados na busca feita por Ortas-Barajas e Manchón (2024). Logo, 

a presente revisão se mostrou necessária. 

Os dados do presente estudo indicaram que há eficácia da terapia de aceitação e 

compromisso na redução da IS nos três tipos de delineamentos de estudos encontrados e, 

naqueles estudos que avaliaram o follow-up, os resultados foram mantidos. Entretanto, no único 

estudo que teve comparação com outras intervenções psicossociais (Kumpula et al., 2019)
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houve a redução da IS na comparação pré e pós-teste no GE, mas não foi significativamente 

diferente que os dois grupos controle que eram compostos por terapia interpessoal e terapia 

cognitiva comportamental. O uso de uma intervenção psicossocial como grupo controle garante 

que os resultados da intervenção experimental sejamavaliados de forma mais precisa e ética 

(Leonardi, 2023). 

Os formatos de intervenções foram predominantes nas intervenções individuais e 

presenciais, apresentando baixo risco metodológico em todos os estudos de experimento 

verdadeiro e nos de quase experimento, e ainda um grau satisfatório nos estudos de caso, 

atendendo aos critérios arbitrários apresentados pelos autores. A importância do baixo risco 

metodológico em estudos está relacionada à qualidade, confiabilidade e validade dos 

resultados, ainda, ter baixo risco metodológico significa uma boa implementação das estratégias 

com o intuito de minimizar os erros e vieses durante o desenvolvimento dos estudos (Shiwa et 

al., 2011). 

Do ponto de vista dos psicoterapeutas ACT, a IS e o suicídio estão associados a uma 

ampla gama de fatores de estresse, doenças e dados demográficos. Não existe um caminho 

claro que leve uniformemente ao suicídio (Hayes, 2008). Um ponto relevante para inferência é 

que a ACT possa ser uma psicoterapia que auxilie na prevenção e no tratamento de 

comportamentos de IS. A ACT é uma abordagem de tratamento psicossocial transdiagnóstica 

fundamentada em um modelo de flexibilidade psicológica (Hayes et al., 2012). Para Barnes et 

al. (2017) um ponto forte da ACT é que ela fornece um modelo transdiagnóstico unificado para 

compreender e implementar mudanças de comportamento, ou seja, não tratando nenhum 

transtorno de forma específica e sim buscando uma maior flexibilidade psicológica. Assim, o 

modelo ACT pode ser particularmente útil para compreender e tratar problemas e 

comportamentos transdiagnósticos complexos, entre esses a IS e o suicídio. 

O fato da ACT ser um tratamento psicossocial transdiagnóstico, pode justificar a 

ausência de estudos que utilizaram protocolos da ACT, e também não dando ênfase a um ponto 

específico do hexaflex nos estudos analisados na presente revisão. O conceito de 

transdiagnóstico, desafia a prática de categorizar e tratar condições mentais com protocolos 

rígidos e manuais específicos para cada diagnóstico. Em vez disso, essa perspectiva propõe 

uma compreensão mais fluida dos transtornos mentais, enfatizando os fatores comuns e as 

intersecções entre diferentes diagnósticos (Hayes, 2023). Segundo Hayes (2023) cada ponto do 

hexaflex interage e se influencia mutuamente, como passos de dança, os pontos se combinam 

para formar um conjunto harmonioso, e, se falta um, a dança não flui suavemente. Sendo assim, 

as intervenções não são exclusivas ou limitantes a cada um dos seis componentes, ou seja, o 
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terapeuta tem a liberdade de personalizar as intervenções dependendo da demanda do paciente, 

podendo utilizar todos os seis componentes do hexaflex ou apenas um. Cada indivíduo apresenta 

uma combinação única de processos que contribuem para o seu sofrimento, e que a flexibilidade 

na abordagem pode aumentar a eficácia do tratamento (Harris, 2009). 

A variedade do tipo de sujeitos incluídos nos estudos analisados é um dos fatores que 

tornam relevante o resultado da presente revisão, devido a sua ampla diversidade de 

aplicabilidade com a finalidade da redução da IS; transtorno bipolar tipo I e II, segundo critérios 

do DSM-V (El-sayed et al., 2023); comportamento suicida, segundo critério do DSM-V 

(Ducasse et al., 2018); pensamentos suicidas (Hinrichs et al., 2020; Luoma & Villatte, 2012; 

Tighe et al., 2017); diagnóstico de depressão, segundo critérios do DSM-V (Kumpula et al., 

2019; Shareh & Robati, 2022;); veterano de guerra (Hinrichs et al., 2020; Kumpula et al., 2019; 

Walser et al., 2015); histórico de tentativa de suicídio (Ducasse et al., 2014) e critérios não 

específicos (Jalali Azar et al., 2023; Razzaque, 2013). Ao invés de abordar um sintoma ou 

transtorno específico com uma meta focada em resultados de redução de sintomas, a ACT foi 

desenvolvida para promover maior flexibilidade psicológica trabalhando em conjunto os seis 

processos psicológicos do hexaflex inter-relacionados (Dindo et al., 2017). Portanto, a ACT 

tem ampla aplicabilidade e vai além de qualquer condição de saúde mental ou física, no qual 

oferece um modelo unificado de mudança comportamental com múltiplos resultados 

favoráveis. Isso inclui ajudar as pessoas a lidar com dificuldades psicológicas que variam de 

psicose a depressão, facilitando a mudança comportamental associada à melhoria das condições 

médicas e psicológicas (Hayes, 2023). Portanto, é uma intervenção psicossocial com grande 

potencial de auxiliar na prevenção e no tratamento dos comportamentos de IS (Hayes et al., 

2008). 

No que se refere aos formatos de intervenção, apenas um estudo foi realizado de forma 

remota (Tighe et al., 2017) por meio do aplicativo móvel Ibobbly, e apesar da redução da IS na 

comparação do GE pré e pós-teste, na comparação GE com GC a redução da IS não foi 

estatisticamente significativa, carecendo assim de outros estudos para que possa recomendar- 

se as intervenções em ACT de forma remota. Até o presente momento, esse tipo de aplicativo 

pode servir como uma ferramenta complementar no tratamento da IS, mas não deve substituir o 

acompanhamento profissional, especialmenteem casos graves. 

Os outros 10 estudos foram aplicados no formato presencial (Ducasse et al., 2014; 

Ducasse et al., 2018; El-sayed et al., 2023; Hinrichs et al., 2020; Jalali Azar et al., 2023; 

Kumpula et al., 2019; Luoma & Villatte, 2012; Razzaque, 2013; Shareh & Robati, 2022;Walser 

et al., 2015;), no qual todos apresentaram como resultado a redução da IS, seja de forma 
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individual ou em grupo. 

A ACT é uma psicoterapia de intervenção contextual baseada em evidências, projetada 

para criar maior flexibilidade psicológica e, como resultado, a libertação humana dos 

sofrimentos mentais diários (Hayes et al.,2022). Ainda, a ACT oferece uma alternativa às 

tentativas tradicionais de controlar experiências psicológicas indesejadas. Mais do que tentar 

não controlar o conteúdo do pensamento e das emoções, visa ajudar os indivíduos a mudar sua 

relação com esses eventos (Hayes, 2016), alterando o impacto de suas experiências internas no 

comportamento usando seus seis processos principais: aceitação, desfusão cognitiva, contato 

com o momento presente, eu como contexto, valores e ação comprometida (Hayes, et al., 1999). 

Tem se demonstrado eficaz para dor crônica e zumbido no ouvido, para depressão, sintomas 

psicóticos, transtorno obsessivo compulsivo, ansiedade mista, abuso de drogas e estresse no 

trabalho, e ainda está em fase experimental para os demais transtornos segundo a revisão de 

sistemática realizada por Ost. (2014). Outro dado é que vários ensaios clínicos randomizados 

relataram que a ACT pode ser útil no tratamento de transtornos psiquiátricos associados ao 

aumento do risco de suicídio, como episódios depressivos, transtornos alimentares, transtorno 

de personalidade borderline e psicose (Ducasse et al., 2018), o que vai em consonância com os 

achados no presente estudo. 

Para Hayes et al. (2021) a ACT também pode ser bem empregada como uma 

intervenção preventiva ao comportamento suicida, pois ela é baseada na ideia de que processos 

cognitivos normais podem resultar em distúrbios quando não balanceados pela aceitação, 

conscientização e habilidades baseadas em valores. Ou seja, ao se trabalhar em psicoterapia estes 

aspectos que compõe o hexaflex espera-se que ocorra uma flexibilidade psicológica para lidar 

com as demandas diárias que o viver impõe a todos os seres humanos. Mudanças na 

flexibilidade psicológica, ou em seus elementos, são preditores consistentes de saúde mental e 

comportamental quando examinadas em estudos correlacionais longitudinais (Spinhoven et al., 

2014). 

A flexibilidade psicológica pode ser resumida como aprender a ser mais aberto 

emocional e cognitivamente; mais consciente do momento presente, tanto interna quanto 

externamente; e estar mais ativamente engajado em uma abordagem de vida baseada em valores 

(Hayes et al., 2021). O inverso da flexibilidade psicológica é a inflexibilidade, dado que a 

inflexibilidade é um fator contribuinte para a maioria dos problemas que levam à suicidalidade, e 

considerando que a ACT os altera e que os seus resultados são mediados por essas mudanças, 

parece provável que a terapia poderia ser usada como uma intervenção preventiva para frear as 

tendências que culminam no autoextermínio (Hayes et al., 2008). 
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Dada a importância clínica do comportamento suicida, é surpreendente ver pesquisas 

clínicas tão limitadas sobre a eficácia dos tratamentos hospitalares e ambulatoriais. Isto se deve 

a vários fatores, uma delas é que existem diferentes formas de comportamento suicida que 

podem compartilhar alguns processos em comum, mas também podem ter características únicas 

(Strosahl & Chiles, 2006). Em outras palavras, o tipo de tratamento necessário pode variar 

dependendo do tipo de comportamento suicida visado e, ter uma psicoterapia transdiagnóstica 

disponível e com resultados empiricamente sustentados, é de grande relevância para auxiliar 

nas políticas públicas. 

Os comportamentos de IS têm sido tipicamente considerados “eventos adversos”em 

estudos que investigam o tratamento de alguma outra condição, como depressão, dependência 

de álcool ou transtorno de pânico. Muitas vezes, qualquer forma de comportamento suicida tem 

sido motivo para excluir pacientes dos estudos de tratamentospara essas condições (Strosahl & 

Chiles, 2006), não sendo diferente nos estudos que tem envolvido a ACT e os comportamentos 

suicidas, refletindo assim em poucas pesquisas publicadas em periódicos. 

Existe uma carência de estudos metodologicamente rigorosos para avaliar o efeito de 

intervenções psicossociais para a prevenção do suicídio em geral, pois a que a maioria dos 

estudos existentes não fornecem respaldo para identificação de fortes evidências (Rodgers et al., 

2007). O presente estudo teve a preocupação científica de avaliar, além dos resultados dos 

estudos analisados, a qualidade metodológica e os possíveis vieses que os mesmos 

apresentaram.  Um dos destaques dessa discussão se refere à qualidade metodológica dos 

estudos selecionados para análise. 

Dentro da escala de PEDro, todos os estudos de experimento verdadeiro e os de quase 

experimento atenderam minimamente os critérios analisados, todavia, alguns aspectos de 

fragilidade metodológica podem s e r  ressaltados como, nos estudos de experimento 

verdadeiro, a ausência de  identificação da gravidade dos pacientes em seus diagnósticos, como 

comportamento suicida segundo DSM-V e transtorno bipolar (ver estudos de Ducasse et al., 

2018; El-Sayed et al., 2023), e a inclusão de novos participantes durante o estudo sem os 

participantes serem randomizados (ver estudos de Tighe et al., 2017). Nos estudos de quase 

experimento pode-se observar a ausência de GC em dois estudos (Ducasse et al., 2014; Walser 

et al., 2015), a não equivalência de participantes entre o GE e os GCs em outro estudo (Kumpula 

et al., 2019). Ao identificar essas fragilidades, contribui-se para um olhar mais atento dos 

pesquisadores para a busca de robustez e validade científica (Campbell & Stanley, 1979). Os 

estudos de caso dentro dos critérios estabelecidos pela escala JBI Critical Appraisal Checklist 

for Case Reports, atenderam parcialmente os aspectos metodológicos, podendo-se inferir disso 

uma boa qualidade metodológica dos estudos em ACT na redução da IS.



44 
 

Quando uma pesquisa segue um rigor metodológico adequado, seus achados são mais 

confiáveis, permitindo que outros pesquisadores repliquem o estudo e confirmem os resultados, 

contribuindo para o avançodo conhecimento científico (Campbell & Stanley, 1979). 

O presente estudo teve como limitações: reduzidos números de artigos publicados sobre 

o tema; baixo número de estudo clínico de experimento verdadeiro; ausência de descrições 

mais aprofundadas dos protocolos e procedimentos das intervenções da ACT na redução da IS 

e um único estudo comparando ACT com intervenções psicossociais. 

Outro ponto a ser ressaltado é que a presente pesquisa não segue todas as regras 

recomendadas pelo Handbook Cochrane Library de revisões sistemática, por não utilizar 

apenas um tipo de delineamento de estudo na análise. A opção pela inclusão de outros 

delineamentos de estudos na análise se deve ao reduzido número de estudos de experimento 

verdadeiro encontrados nas buscas nas bases de dados consultadas. Outra escolha realizada 

pelos pesquisadores, que difere das recomendações do Handbook Cochrane Library, está na 

opção de utilizar a escala PEDRo para avaliar a qualidade metodológica, não sendo essa escala 

a mais utilizada na avaliação dos estudos de intervenções psicossociais. Todavia, a opção pelo 

uso da escala PEDRo, que originalmente foi desenvolvida para estudos em fisioterapia, foi por 

que a escala avalia critérios metodológicos que podem ser discutidos para os estudos 

selecionados, tais , como randomização, cegamento e análise de intenção de tratar, os quais são 

também aplicáveis aos estudos com intervenções psicossociais. Tem-se em vista que a 

variabilidade e inclusão de novos métodos na pesquisa não apenas enriquece a prática 

científica, mas também acelera e transforma os avanços científicos, contribuindo, assim,  para 

uma ciência mais dinâmica e inovadora. 

Em comparação com a revisão feita por Tighet et al., (2018) que foi a outro estudo que 

avaliou a eficácia da ACT de forma isolada sem outras intervenções psicossociais 

concomitantes na redução da IS, o presente estudo teve um aumento de artigos incluidos para 

análise. Porém, o número de estudos de experimento verdadeiro ainda é baixo. Entretanto, os 

achados no presente estudo apotam que a ACT é um tratamento psicoterápico com dados promisssores 

e, logo, pode ser útil no auxilio da redução da IS para adultos, no formato individual ou em grupo, de 

forma presencial. 
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              5- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar das limitações, este estudo de revisão sistemática, apontou que ACT é um 

tratamento psicoterápico com dados promisssores e, logo, pode ser útil no auxilio da redução da IS para 

adultos, no formato individual ou em grupo, de forma presencial. Todavia, carece de mais 

estudos para sugerir no formato móvel remoto, no qual apenas um estudo foi encontrado e 

analisado nesse formato e os resultados não foram estatisticamente significativos na comparação 

GE com o GC. Outrossim, faz-se necessário um número maior de estudos de experimentos 

verdadeiros, e com grupo controle de outras intervenções psicossociais para comparação. 

No que tange aos aspectos da ACT, não se evidenciam os potenciais mecanismos de 

ação de forma isolada, e sim a confluência de forma concomitante dos seis aspectos do 

hexaflex, com objetivo de aumentar a flexibilidade psicológica. 

Uma revisão sistemática que inclui estudos com formatos diferentes é desafiadora,pois, 

limita e dificulta as comparações, é essencial considerar cuidadosamente as limitações e aplicar 

metodologias de análise que respeitem as particularidades de cada tipo de estudo. Todavia, 

considerando a população alvo e a carência de estudos, este é umpasso inicial na direção da 

busca de evidencias da ACT para IS. 

Conforme recomendação do Handbook Cochrane Library, todas as revisões devem ser 

avaliadas periodicamente para determinar se uma atualização é necessária. Algumas áreas de 

investigação evoluem rapidamente, enquanto outras são mais estáveis,e algumas questões de 

investigação deixam de ser relevantes para os decisores (Higgins & Green, 2008). A atualização 

das revisões sistemáticas é essencial para garantir que as conclusões e recomendações baseadas 

em evidências continuem relevantes e precisas ao longo do tempo. 

Em síntese, o presente estudo fez-se necessário para atualizar e reunir as evidências da 

ACT na redução da IS, pois ele sistematiza uma intervenção psicossocial empiricamente 

sustentada, que objetiva o desenvolvimento das técnicas baseadas em evidências e, ainda, 

contribui para uso consciente, distinto e criterioso das melhores evidências em decisões sobre 

o cuidado individual do paciente com IS. 

O movimento da psicoterapia baseada em evidências ambiciona, acima de tudo, o 

esforço em identificar, testar, desenvolver e estimular a disseminação de técnicas validadas em 

pesquisas científicas (Pheula & Isolan, 2007). Por fim, é de grande relevância o 

aprofundamento de novos estudos, para subsidiar a atuação dos profissionais que dela necessite, 

e auxilie de forma ética e humana os pacientes que dela se beneficie. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS GERAIS 

 

 

A presente revisão sistemática evidenciou que a Terapia de Aceitação e Compromisso 

(ACT) tem se mostrado uma abordagem promissora no manejo da ideaçãosuicida. Ao enfatizar 

a aceitação de emoções difíceis e o compromisso com ações alinhadas aos valores pessoais, a 

ACT oferece uma intervenção diferenciada para indivíduos em sofrimento, ao invés de focar 

exclusivamente na eliminação de pensamentos suicidas. Os estudos revisados indicam que a 

flexibilidade psicológica, um dos principais alvos da ACT, está fortemente associada à redução 

da ideação suicida e à melhora do bem-estar geral. 

No entanto, apesar dos resultados encorajadores, a literatura atual ainda carece de 

ensaios clínicos randomizados robustos com amostras diversificadas e acompanhamento de 

longo prazo, o que limita a generalização dos achados. Além disso, a heterogeneidade nos 

instrumentos de avaliação e nos protocolos de intervenção dificulta a comparação direta entre 

os estudos. 

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas adotem metodologias mais 

padronizadas e incluam amostras representativas de diferentes populações, bem como 

explorem os mecanismos subjacentes à eficácia da ACT na redução da ideação suicida. Tais 

estudos são essenciais para fortalecer as evidências acerca da aplicabilidade e efetividade desta 

abordagem terapêutica, contribuindo para o aprimoramento das intervenções clínicas voltadas 

à prevenção do suicídio. 
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2[21.c*hTaynpgees] of study to be included. 

 
Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format 

includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be 
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Studies that (a) did not present results from ACT interventions or at least one of the six components of 

Hexaflex will be excluded; (b) applied ACT combined with another type of psychotherapy or treatment; (c) 

they were conference summaries or reviews. 
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Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is 

defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion 

criteria. 

Change in suicidal ideation scale scores found in studies from baseline to last available follow-up, and other 

possible mental disorder inventories used in selected studies. 

Measures of effect 
 

 
Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference, 

and/or 'number needed to treat. 

 

2[51.c*hAandgdeiti]onal outcome(s). 

 
List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main 

outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate 

to the review 

Not applicable. 

 

Measures of effect 
 

 
Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk 

difference, and/or 'number needed to treat. 

 

2[61.c*hDanagtae]extraction (selection and coding). 

 
Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how 

this will be done and recorded. 

The selection process of articles that do or do not meet the inclusion criteria will be carried out by two 

researchers. A third researcher served to resolve differences between the first two. The platform (Rayyan 

https://www.rayyan.ai/) will be used, which is developed by the Qatar Computing Research Institute (Qatar 

Foundation®) with the aim of organizing the reading and selection of articles by researchers. 
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2[72.c*hRanisgkeosf] bias (quality) assessment. 

 
State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment 

tools that will be used. 

To assess the methodological risks of the studies selected in this research, we chose the Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro) scale, which is a tool used to assess the methodological quality of randomized 

clinical trials (RCTs), focusing mainly on the risk of bias and validity. internal to the study. It was developed 

by a team of physiotherapists at the Institute for Musculoskeletal Health at the University of Sydney (Moseley 

et al., 2020). The researchers chose to evaluate true experiment and quasi-experiment studies using this 

Tscoael ev.a lu a t e  the methodological quality of the case studies, the JBI Critical Appraisal Checklist for Case 

Reports, developed by the Joanna Briggs Institute, was used. This tool is widely recognized and applied to 

ensure the quality and credibility of case studies in health research. Composed of eight questions, the 

checklist provides objective criteria to analyze the validity, relevance and applicability of the information 

presented in case reports. This scale assesses clarity and relevance of the problem or condition, case 

details, diagnostic methods, interventions and treatments, results and outcomes and considerations about 

context and clinical relevance (Joanna Briggs Institute, 2020). 

 
 
 
 

 

2[81.c*hSatnrgaete]gy for data synthesis. 

 
Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be 

specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta- 

analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and 

software package to be used. 

We will make detailed tables that summarize acceptance and commitment therapy intervention studies with 

true experiment, quasi-experiment, single-subject design, and case study studies in reducing suicidal 

ideation. We will also show the results of the significance of the effect size and analyze and discuss the 

studies descriptively. The table will be similar to the PICO strategy. 

 

2[91.c*hAangaley]sis of subgroups or subsets. 

 
State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or 

participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach. 

Not applicable 
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Type of review 

Cost effectiveness 

No 

Diagnostic 

No 

Epidemiologic 

No 

Individual patient data (IPD) meta-analysis 

No 

Intervention 

Yes 

Living systematic review 

No 

Meta-analysis 

No 

Methodology 

No 

Narrative synthesis 

No 

Network meta-analysis 

No 

Pre-clinical 

No 

Prevention 

No 

Prognostic 

No 

Prospective meta-analysis (PMA) 

No 

Review of reviews 

No 

Service delivery 

No 

Synthesis of qualitative studies 

No 

Systematic review 
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Yes 

Other 

No 

 
 

 

Health area of the review 

Alcohol/substance misuse/abuse 

No 

Blood and immune system 

No 

Cancer 

No 

Cardiovascular 

No 

Care of the elderly 

No 

Child health 

No 

Complementary therapies 

No 

COVID-19 

No 

Crime and justice 

No 

Dental 

No 

Digestive system 

No 

Ear, nose and throat 

No 

Education 

No 

Endocrine and metabolic disorders 

No 

Eye disorders 

No 

General interest 
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No 

Genetics 

No 

Health inequalities/health equity 

No 

Infections and infestations 

No 

International development 

No 

Mental health and behavioural conditions 

Yes 

Musculoskeletal 

No 

Neurological 

No 

Nursing 

No 

Obstetrics and gynaecology 

No 

Oral health 

No 

Palliative care 

No 

Perioperative care 

No 

Physiotherapy 

No 

Pregnancy and childbirth 

No 

Public health (including social determinants of health) 

No 

Rehabilitation 

No 

Respiratory disorders 

No 

Service delivery 
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No 

Skin disorders 

No 

Social care 

No 

Surgery 

No 

Tropical Medicine 

No 

Urological 

No 

Wounds, injuries and accidents 

No 

Violence and abuse 

No 

 

 

3[1 cLhaanngguea]ge. 

 
Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error. 

English 

There is an English language summary. 
 

 

32. * Country. 

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the 

countries involved. 

Brazil 
 

 

33. Other registration details. 

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or 

The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted 

data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository 

(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank. 

 

34. Reference and/or URL for published protocol. 

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in 

Vancouver format) 

 
 
 

Add web link to the published protocol. 
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Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible. 

No I do not make this file publicly available until the review is complete 

 

 
Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even 

if access to a protocol is given. 

 

35. Dissemination plans. 

Do you intend to publish the review on completion? 
 
 
 

Yes 
 

 
Give brief details of plans for communicating review findings.? 

Publish in journals in related areas 

 

3[61.cKheaynwgoer]ds. 

 
Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line. 

Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are 

included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless 

these are in wide use. 

Acceptance and commitment therapy, Suicidal Ideation, cognitive fusion, experiential avoidance, 

mindfulness. 

 
 

 

3[71 .cDheatnagi les] o f  any existing review of the same topic by the same authors. 

 
If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full 

bibliographic reference, if available. 

Not applicable 
 

 

3[81.c*hCanugrree]nt review status. 

 
Update review status when the review is completed and when it is published.New registrations must be 

ongoing so this field is not editable for initial submission. 

 

 
Please provide anticipated publication date 

Review_Ongoing 
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3[91.cAhnayngaed]ditional information. 

 
Provide any other information relevant to the registration of this review. 

 
 
 

 

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available. 

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not 

editable for initial submission). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format. 

 
 
 

Give the link to the published review or preprint. 
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