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Resumo: A Integridade do Tratamento (IT) € um conceito que se refere a avaliacao da
competéncia e aderéncia a um tratamento ou intervengao. Aderéncia e competéncia
podem ser definidas respectivamente como o quanto o terapeuta seguiu o protocolo
ou abordagem tedrica proposta e o quanto ele foi habilidoso no seu desempenho.
Apesar da importancia deste dado, a avaliagao da IT ainda é frequentemente omitida
nas publicacOes cientificas. O objetivo deste artigo foi avaliar aderéncia e competéncia
de terapeutas em uma intervencao de oito encontros para redugao de estresse em
universitarios baseada na Terapia de Aceitacdo e Compromisso. Os encontros da
intervengao foram gravados e os encontros selecionados para o estudo foram
avaliados por trés juizes experts em ACT. Para andlise dos dados, foi utilizado o
coeficiente Fleiss kappa e o teste de Friedman. Os resultados indicaram boa
concordancia entre os juizes. Os terapeutas mostraram uma Otima aderéncia ao
programa (minimo 77,8%) e bons niveis de competéncia (2,7 a 3 numa escala de 0 a 3).
Em relagao aos processos de flexibilidade psicologica, os niveis de aderéncia foram
maiores para os processos enfocados em cada encontro. Sugere-se estudos futuros com
amostras maiores que possibilitem diferentes analises para entender o fendmeno da
IT.
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Abstract: Treatment Integrity (IT) is a concept that refers to the assessment of
competence and adherence to a treatment or intervention. Adherence and competence
can be defined respectively as how much the therapist followed the proposed protocol
or theoretical approach and how skillful he was in his performance. Despite the
importance of this data, the assessment of IT is still often omitted in scientific
publications. The objective of this article was to evaluate adherence and competence
of therapists in an intervention of eight meetings to reduce stress in university students
based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT). The intervention sessions
were recorded and each encounter selected for the study was evaluated by three ACT
expert judges. For data analysis, the Fleiss kappa coefficient and the Friedman test
were used. The results indicated good agreement between the judges. The therapists
showed excellent adherence to the program (minimum 77,8%) and good levels of
competence (2.7 to 3 on a scale of 0 to 3). Regarding the psychological flexibility
processes, the levels of adherence were higher for the processes focused on each
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encounter. Future studies with larger samples are suggested that allow different
analyzes to understand the IT phenomenon.
Keywords: adherence; competence; Acceptance and Commitment Therapy.

Introducao

A integridade ou fidelidade do tratamento se refere ao quanto o individuo
conduziu e seguiu a abordagem ou metodologia proposta de forma habilidosa. Avaliar
os terapeutas, entdo, ¢ um dado importante para uma estimativa mais fidedigna do
tamanho do efeito da intervengao e esse processo se da pela avaliagao da integridade
do tratamento (Rodriguez-Quintana & Lewis, 2018). Quando esse aspecto nao é
avaliado no estudo, a validade interna do mesmo pode ficar comprometida (McGrath
& Forman, 2012). A integridade do tratamento pode ser avaliada por meio da
aderéncia e da competéncia dos terapeutas (Rodriguez-Quintana & Lewis, 2018). A
aderéncia se refere ao quanto o terapeuta seguiu a interven¢ao ou abordagem tedrica
proposta e a competéncia diz respeito ao quanto o terapeuta foi habilidoso em seu
desempenho (Plumb & Vilardaga, 2010). A avaliagao do tratamento permite identificar
se o mesmo foi conduzido da forma como foi planejado na pesquisa, assim como
verificar as habilidades que precisam ser treinadas pelo terapeuta na clinica (O'Neill,
Latchford, McCracken & Graham, 2019).

A Terapia de Aceitacao e Compromisso (ACT — Acceptance and Commitment
Therapy) desenvolvida por Steven Hayes e colegas em 1999 tem como objetivo
desenvolver flexibilidade psicoldgical através de seis processos: aceitagao, desfusao,
momento presente, eu como contexto, valores e acdo comprometida. Para maior
aprofundamento no assunto, conferir a obra de Luoma, Hayes e Walser (2007). A ACT
€ uma terapia baseada em evidéncias (Hayes, 2019), tendo se mostrado uma

abordagem efetiva no tratamento de diversas questdoes de satide mental como dor

1 Se relacionar com suas experiéncias privadas (o que ocorre dentro da pele: pensamentos, emogdes, sensagdes) de maneira aberta
e flexivel, de forma que estas ndo regulem o seu comportamento, possibilitando que o individuo possa escolher suas agdes
conforme o que € importante para ele (Santos, Gouveia & Oliveira, 2015)
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cronica, depressao (Zhengganga, Shigaa, Luyaoa, WuSijiea & Irisb, 2019), ansiedade
mista (Kelson, Rollin, Ridout & Campbell, 2019), transtorno obsessivo compulsivo,
psicose e autismo (Yu, McGrew & Boloor, 2019). A inflexibilidade psicoldgica, modelo
de psicopatologia da ACT, se mostrou um preditor para maiores niveis de estresse em
estudantes universitarios (Correa-Fernandez et. al., 2020; Levin, Krafft, Pistorello &
Seeley, 2019) e, consequentemente, a ACT se mostrou uma abordagem efetiva para
tratar essa demanda nesta populacao (Rasanen, Muotka & Lappalainen, 2020).
Alguns erros comuns que os terapeutas cometem ao utilizar a ACT s3o: falar
didaticamente sobre a abordagem ao invés de aplica-la; ler metaforas ou exercicios em
sessdo, passando uma ideia de inexperiéncia e perdendo a conexdao com o cliente;
introduzir metéaforas ou exercicios de forma mecanica e ndo como resposta ao processo
naquele momento; utilizar muitos exercicios ou metaforas seguidos para explicar o
conceito para o cliente, contudo perdendo a conexao com ele; falar muito, nao em prol
do cliente, mas de aliviar algum desconforto proprio; focar-se apenas em ler sobre e
observar experts em ACT e ndo pratica-la; rotular controle e evitagao como ruins sem
olhar a fungao que eles tém no contexto; se prender nos valores em momentos que
outros processos seriam mais condizentes com a experiéncia do cliente; sair do afeto
intenso quando aparece em sessao com a fungao de evitagdo; ou por outro lado operar
como se o foco fosse fazer o afeto intenso aparecer a todo momento (Brock, Batten,
Walser & Robb, 2015). Os erros que o terapeuta comete podem interferir no desfecho,
nao por fatores da intervengao em si, mas sim, pela forma que ele a conduziu. A
avaliacao da aderéncia e competéncia permite verificar se os desfechos encontrados
sao provenientes da intervengao em si ou de algum viés do terapeuta, como nao ter
aderido a abordagem teorica por exemplo (McGrath & Forman, 2012). Um relatério
publicado pela forga tarefa da ACBS em 2021 indicou a avaliagao da IT como um dos
recursos alternativos as formas globais de auto-relato comumente usadas. Os autores

apontaram inclusive que a avaliacao da IT poderia ser um recurso mais sensivel para
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determinar a qualidade das medidas de forma individualizada e sensivel ao contexto
para avaliar os processos de mudanca, desfecho da intervencao e fatores terapéuticos
(Hayes et. al., 2021).

Ja foram desenvolvidas algumas escalas para avaliar a aderéncia e competéncia
dentro da ACT: Drexel University ACT/tCBT Adherence and Competence Rating Scale
(DUACRS), the ACT for Psychosis Adherence and Competence Scale (APACS), Adherence
Raters” Manual For ACT for OCD Treatment Study. A DUACRS (McGrath & Forman,
2012) é uma escala desenvolvida para avaliar a aderéncia do terapeuta tanto em termos
especificos da ACT quanto em termos da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)
tradicional possibilitando comparar as duas abordagens. A DUARCS analisa as
sessOes de psicoterapia em relacao ao terapeuta, com um checklist dos comportamentos
que estiveram presentes, e depois avalia numa escala likert de 5 pontos a aderéncia e
competéncia geral que o terapeuta apresentou naquela sessao de muito pobre (1) a
excelente (5). A subescala de aderéncia da APACS (Shawyer et al., 2017) mostrou
propriedades psicométricas aceitaveis e classifica numa escala de 5 pontos a presenca
dos seis processos da ACT. O Adherence Raters” Manual For ACT for OCD Treatment
Study (Plumb & Vilardaga, 2010) trata-se de um manual desenvolvido pelos autores
com informag0es sobre aderéncia e competéncia e orienta¢des sobre como desenvolver
uma escala para avaliar esses dois componentes. No final do estudo eles incluem o
manual de aderéncia e competéncia desenvolvido por Michael P. Twohig e Jennifer
Plumb para avaliar uma intervencao em ACT voltada para pessoas com Transtorno
Obsessivo Compulsivo composto por itens para avaliar a aderéncia do terapeuta numa
escala tipo likert de 4 pontos em que (0) se refere a nao ocorréncia daquele item até (3)
que sinaliza que o item ocorreu de maneira extensiva.

Como no presente estudo foi utilizada uma adaptacao do manual desenvolvido
por Plum e Vilardaga (2010), buscou-se estudos que apresentassem o efeito do uso

deste instrumento na literatura cientifica. No estudo de Crosby e Twohig (2016), a
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avaliagao da IT apontou os seguintes desfechos para cada processo: aceitagao (M =3.50,
SD = 1.24), desfusao (M = 3.76, SD = 1.40), eu como contexto (M = 1.68, SD = 1.20),
contato com o momento presente (M = 1.62, SD = 1.04), valores (M =2.37, SD = 1.53) e
acao com compromisso (M = 2.40, SD = 1.43). No estudo de Kyllonen e colegas (2018),
das 74 sessdes analisadas, a maioria apresentaram um indice de aderéncia (cerca de
81%) e competéncia (cerca de 80%) igual ou maior que 3 (na escala de 1 a 5). Esses
achados também estao de acordo com os encontrados por Wicksell e colegas (2013),
em que o resultado de aderéncia aos processos da ACT foi m=3.8 (numa escala de 1 a
5) e o de competéncia foi m=4.3. Estes estudos apresentaram bons resultados de
aderéncia na ACT, aumentando a validade da intervengao.

Pelos achados na literatura, parece ocorrer uma versatilidade das escalas que
avaliam integridade do tratamento porque além de estudos que desenvolveram escala
com esse proposito, como os citados anteriormente, também se encontram estudos que
modificaram escalas ja prontas para adaptar as suas intervengdes. Pelo fato da ACT
ser uma terapia processual e nao procedimental, ou seja, foca no processo e nao em
uma série de comportamentos topograficos a serem seguidos, desenvolver escalas
para avaliar a integridade do tratamento dessa abordagem é um processo desafiador
(Plumb & Vilardaga, 2010).

A literatura também aponta alguns fatores do terapeuta que podem influenciar
e até aprimorar seu desempenho em relacao a integridade do tratamento. No estudo
de Long & Hayes (2018), a experiéncia dos terapeutas nao experts em contextos
relacionados a ACT (como participacao em workshops, livros lidos, ser membro da
Associacao de Ciéncias Comportamentais Contextuais (Association for Contextual
Behavioral Science - ACBS), horas de observagao de sessoes, participacao em grupos de
supervisao em ACT, influenciou numa melhora na leitura dos processos ocorrendo em
sessao e na avaliacao da congruéncia das condutas com ACT. Esses terapeutas tiveram

um desempenho significativamente similar com o de experts na ACT em comparacgao
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com terapeutas que avaliaram as sessoes e nao tinham participado de workshops de
ACT (Long, & Hayes, 2018).

Apesar da importancia de avaliar o efeito do terapeuta por meio da integridade
do tratamento, esse dado ainda é omitido com frequéncia nos estudos de intervencao
(Southam-Gerow & McLeod, 2013). Magnusson, Andersson e Per Carlbring (2018)
realizaram uma busca de ensaios clinicos no Journal of Consulting and Clinical
Psychology referente ao periodo de 2008 a 2017. Dos 72 artigos encontrados, apenas seis
(11%) avaliaram o efeito do terapeuta no desfecho da intervengdo. Algumas barreiras
apontadas na literatura que levam a omissdao ou a ndo realizacdo da avaliacao da
integridade do tratamento sao: pouco conhecimento sobre o mecanismo de mudanga
na abordagem terapéutica; pouca mao-de-obra e o custo despendido nesse processo; o
tempo despendido para realizacdo desse processo; e, por fim, a ndo requisicao de
alguns editores de periddicos ou agéncias de fomento para implementar este
procedimento (Plumb & Vilardaga, 2010). Neste contexto, o presente estudo teve por
objetivo avaliar a aderéncia e a competéncia dos terapeutas em uma intervengao para

reducao de estresse em estudantes universitarios baseada na ACT.

Método

Intervencgdo

Foi realizado um programa intitulado: “Grupo para redugao de estresse em
universitarios” baseado na ACT e adaptado de uma intervengao realizada por
Pistorello e colegas em 2013 (em comunicac¢dao pessoal) na Universidade de Nevada
nos Estados Unidos. A intervenc¢ao buscou reduzir os niveis de estresse e aumentar os
niveis de flexibilidade psicoldgica nos estudantes através de um programa que poderia
ser implementado como uma disciplina académica. Os participantes receberam uma

apostila com capitulos de leitura e tarefas de casa que foi traduzido e adaptado do livro
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Get Out of Your Mind and Into Your Life (Hayes, S. C. (2005). O programa teve a duragao
de oito semanas, com encontros semanais de duas horas. Os encontros eram teodricos
vivenciais e tinham a seguinte estrutura: pratica de mindfulness, correcao da tarefa de
casa e revisdo da leitura feita em casa, introdugao ao tema a ser trabalhado naquele dia
e exercicios experienciais, e por fim, explicacdo sobre a tarefa de casa e leitura para
semana seguinte. Os grupos podiam ser formados por até oito participantes e eram
conduzidos por um terapeuta com experiéncia clinica na ACT. Todos os encontros
foram gravados em dudio e video com o consentimento dos participantes para
posterior andlise. Abaixo segue o quadro com os titulos de cada encontro e os

processos de flexibilidade psicoldgicas trabalhados.

Encontro 1: Sofrimento e saude mental em
universitarios
Momento Presente, Desfusao e Aceitagao

Encontro 2: Como a Mente Funciona:
Sobre a linguagem e as molduras relacionais
Momento Presente, Desfusao e Aceitagao

Encontro 3: Trabalhando com Valores de Vida
Momento Presente, Valores e A¢ao
Comprometida

Encontro 4: Olhando para os pensamentos:
Trabalhando com Desfusao
Momento Presente, Desfusao

Encontro 5: Quem é esse vocé? Eu conceitual x
Eu contextual
Momento Presente, Eu Contextual

Encontro 6: Disposi¢do e Comprometimento:
dando os primeiros passos
Momento Presente, Aceitagao, A¢ao

Comprometida

Encontro 8: A Grande Revisao
Momento Presente, Valores e A¢ao
comprometida

Encontro 7: Compaixao: adotando uma postura
gentil consigo mesmo

Momento Presente, Aceitagao, Desfusao, Eu
Contextual, Valores e Acao Comprometida

Figura 1. Processo de flexibilidade psicoldgica trabalhados em cada encontro.

O programa para reducdo de estresse foi divulgado através de cartazes nas
universidades e publicagdes online. O critério de inclusdo era estudantes com idade
acima de 18 anos, cursando regularmente algum curso universitario e que tiveram
pontuacdo moderada ou alta para estresse na escala de estresse percebido (PSS -

Perceived Stress Scale). Foram incluidos 37 estudantes que atenderam aos critérios de
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inclusao e divididos em quatro grupos, de forma aleatoria. Destes, 21 concluiram a
intervencao. Para mais informacoes sobre os desfechos da intervencao, ver (Zancan,
2021). No presente estudo sao apresentados os resultados referentes a avaliacao dos
terapeutas em relacao a ACT. Os resultados referentes ao impacto do programa sobre

0s universitarios serao abordados em outro estudo.

Manual para os terapeutas

O manual para os terapeutas com as orientagdes para cada encontro foi
disponibilizado por Pistorello (em comunicagao pessoal). Este manual foi traduzido
pelas pesquisadoras do presente estudo para a lingua portuguesa e as metaforas e
exercicios foram adaptadas para fazerem sentido com a cultura local. Ex: no manual
original tinha uma questao sobre ir esquiar, como isso é uma pratica incomum no
Brasil, esse item foi excluido. Apds a adaptagao inicial, foi realizado um grupo piloto
com uma amostra inicial de cinco participantes (trés finalizaram o grupo) para testar
o programa. A partir desse estudo piloto, foram realizadas algumas alteragdes no
manual para facilitar a condugao dos terapeutas. As transcri¢des das praticas de
mindfulness foram incluidas no manual e o roteiro completo para execucgao dos
exercicios com o objetivo de centralizar todas as informagdes que o terapeuta

necessitaria neste manual.

Treinamento e caracterizacio dos terapeutas

O critério para a selecao dos terapeutas era possuir graduagao em Psicologia e
especializacao ou formagao complementar em Terapias Comportamentais Contextuais,
especialmente ACT ou mindfulness. Foram realizados 4 grupos de intervengao
compostos por quatro terapeutas (n=4) predominante do sexo feminino (n=3). O
treinamento para o programa foi realizado individualmente com cada terapeuta e foi

conduzido pela pesquisadora principal da intervencao (Zancan, 2021). Este
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treinamento tinha dura¢ao média de duas horas em que era apresentado o programa
com o conteudo programatico de cada encontro. Esta etapa era feita através da
apresentacao do manual impresso, apresentacao dos slides de cada encontro e
realizacdo de alguns exercicios propostos no manual. Como o pré-requisito para
selecao dos terapeutas era ter formagao em ACT, nao foi realizado um treinamento
com os terapeutas sobre a abordagem tedrica, pois todos ja possuiam treinamento na
area.

Os terapeutas receberam um manual com o conteido programatico, instrugoes
para cada sessao e uma apostila. Essa apostila foi desenvolvida pela equipe
responsavel pelo projeto e foi baseada no livro Get Out Of Your Mind And Into Your Life
(Hayes, 2005) com leituras e tarefas para os estudantes realizarem em casa. Em relacao
a estrutura do programa, cada encontro tinha um enfoque maior em alguns dos seis
processos da ACT conforme apresentado na figura 1. Os terapeutas se comunicavam
com os pesquisadores apos cada encontro para dar noticias sobre o andamento do
grupo e sanar duvidas e eventuais dificuldades, a fim de manter o equilibrio entre

grupos.

Juizes

Os juizes selecionados para o presente estudo (n=9) eram psicologos
especialistas em Terapias Comportamentais Contextuais ou estudantes de pds-
graduacao stricto sensu na area. Foram selecionados trés encontros para codificagao. O
critério para selecao dos encontros avaliados era contemplar o inicio (encontros 1 a 3),
meio (encontros 4 e 5) e final (encontros 6 a 8) da intervengao, afim de reduzir o viés
da passagem do tempo. Portanto, os encontros 2, 5 e 8 de cada grupo foram
selecionados sistematicamente e objetivamente dentro desse critério (Crosby &
Twohig, 2016). A gravagao em video de cada um dos encontros selecionados foi
avaliada por trés juizes independentes.
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Instrumentos

Escala de Avaliagdo da Aderéncia. Esta escala foi desenvolvida por Plum e
Viladarga (2010) e inclui um manual com orienta¢des sobre como codificar as sessoes.
A parte da avaliagao da sessao é dividida em duas partes: um checklist para marcar se
o terapeuta realizou ou ndo o que estava previsto no protocolo, e outra parte que se
trata de uma escala de 4 pontos que avalia o quanto o terapeuta agiu de forma coerente
com cada um dos processos de flexibilidade psicologica, o quanto ele conseguiu
modelar processos consistentes com a ACT e foi habilidoso de forma geral.

Entdo para cada processo de flexibilidade psicoldgica, para o item “modelar
processos consistentes com a ACT” e para o item de competéncia, eram apresentados
alguns critérios que juiz deveria considerar na sua avaliacdo. Por exemplo, para o
processo de flexibilidade psicologica desfusao, os critérios que o juiz considerava eram
0 quanto o terapeuta: (a) Ajuda ativamente os participantes a interagirem com seus
pensamentos em um contexto nao literal; (b) Ajuda os participantes a perceberem os
seus proprios processos de pensamento, ao invés de simplesmente olhar para o mundo
da perspectiva de um pensamento; (C) Ajudar os participantes a perceberem que eles
estdo constantemente conversando consigo mesmos, construindo histdrias, e que
frequentemente nao notamos que estamos fazendo isso; (d) Ajudar os participantes a
perceber o automatismo do pensamento, o quao rapido, reflexivo e programado ele é;
(e) Ensinar os participantes sobre as qualidades nao obvias da linguagem, como a
maneira como uma palavra soa ou como as palavras acabam tendo “sentido”; (f)
Ajudar os participantes a enxergar os pensamentos como pensamentos, para que as
reacOes a esses pensamentos sejam em termos de sua funcionalidade, ao invés de sua

verdade literal; (g) Ajudar os participantes a enxergar os pensamentos como objetos.
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Esta escala ja foi utilizada em ensaios clinicos randomizados com ACT (Crosby
& Twohig, 2016; Kyllonen et al., 2018; Wicksell, 2013) e apresentou um bom indice de
concordancia entre os juizes. Entretanto nao foram encontrados estudos de validade
na literatura. Para o presente estudo foi utilizada a versao deste instrumento adaptada
por Pistorello e colegas em 2013 (em comunicagao pessoal) para o programa de
redugao de estresse que eles conduziram. Esta versao foi traduzida pelos
pesquisadores do presente estudo para a lingua portuguesa e foi adaptada seguindo

as modifica¢des incorporadas no estudo de (Zancan, 2021).

Andlise Estatistica

Foram selecionadas para andlise, encontros do inicio, meio e final da
intervencao, correspondendo aos encontros 2, 5 e 8. Este critério foi utilizado a fim de
diminuir o viés da passagem do tempo na comparagao entre terapeutas. A andlise de
concordancia entre os juizes foi realizada através do coeficiente Fleiss kappa, que é uma
extensao da estatistica Kappa para avaliar a concordancia entre mais de dois
avaliadores, sem aplicagao de ponderacao (Fleiss, 1999). Este estimador foi adotado
em funcao do reduzido numero de critérios a serem avaliados pelos juizes, o que
implica em um reduzido niimero de frequéncias a serem analisadas (Fleiss, 1981).

A interpretacao do coeficiente Kappa pode ser classificada como: concordancia
quase perfeita, 0,80 e 1,00; concordancia substancial, 0,60 e 0,79; concordancia
moderada entre 0,40 e 0,59; concordancia fraca ou pequena entre 0,20 e 0,39;
concordancia leve entre 0,0 e 0,19 e, nenhuma correlagao quando forem menores do
que zero (0). Embora o valor 0 nao indique auséncia total de concordancia, quanto
maior o valor, maior o grau de concordancia entre os diferentes juizes. Valores acima
de 0,60 sao considerados aceitaveis, ou seja, um bom indice de concordancia (Fonseca,
Silva & Silva). A apresentagao dos resultados para os processos de flexibilidade

psicologica, modelar os processos ACT e competéncia ocorreu através das
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distribui¢cdes absoluta e relativa, bem como, através da média, desvio padrao e
mediana. A comparacao entre os escores dos juizes foi realizada através do teste de

Friedman — Post Hoc Dunn.

Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul e aprovado com o parecer naumero 40388120.2.0000.5336 (CAEE).
Terapeutas e participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) concordando em participar do estudo e autorizando a gravacao dos encontros.
O Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD), foi assinado pela
pesquisadora principal da intervengao autorizando a utilizagao das gravagoes para o

presente estudo.

Resultados

Doze encontros na integra foram avaliados por nove juizes independentes,
selecionados trés-a-trés de forma aleatoria. A estimativa da concordancia foi obtida
pelo coeficiente Fleiss Kappa, em que foi calculado e testado o grau de concordancia
simultanea dos diferentes juizes em cada um dos critérios avaliados. Os resultados
foram analisados em relacao ao numero de itens classificados (Nao, Sim) em cada
grupo (G1, G2, G3 e G4), sobre encontros especificos (E2, E5 e E8).

A tabela 1 apresenta os resultados relativos a avaliagdo dos juizes sobre a
aderéncia dos terapeutas ao protocolo. Pode-se observar que o "sim" (terapeuta fez o
que estava previsto) teve a maior porcentagem em todos os encontros, tendo um
minimo préximo a 80% de adesdo. De acordo com os resultados obtidos para o G1,
verificou-se que, nas avaliagoes dos encontros E5 e E8, as estimativas de concordancia
kappa apresentaram o minimo de 0,796 (IC95%: 0,694 — 0898; p=0,027) no encontro E2 e
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concordancia perfeita no encontro E8 [kappa=1,000 — IC95%: 0,874 — 1,000; p<0,001].
De acordo com tais resultados, as concordancias mostraram-se satisfatorias entre os
trés juizes nos diferentes encontros do GI.

Sobre as informagoes analisadas no G2, a concordancia kappa foi classificada
como quase perfeita nos trés encontros (2, 5 e 8) indicando que os trés juizes
concordaram em unanimidade nas avaliagdes dos critérios em questao. Considerando
as estimativas de concordancia entre os juizes no G3, se destacaram pela concordancia
quase perfeita entre os juizes nos encontros E2 [kappa=1,000; IC95%: 0,902 — 1,000;
p<0,001] e E3 [kappa=1,000; IC95%: 0,874 — 1,000; p<0,001]. Para o encontro E5, a
concordancia kappa foi classificada como substancial [kappa=0,797; IC95%: 0,713 —
0,881; 0,025].

No que se refere as analises sobre o G4, chama-se atencao para a concordancias
quase perfeita para o encontro E8, em que todos os juizes concordaram plenamente
em suas avaliagoes (kappa =1,000; 1C95%: 0,874 — 1,000; p<0,001). Ainda, foram
detectadas concordancias, classificadas como substanciais nos encontros E2
[kappa=0,715; IC95%: 0,649 — 0,781; p=0,038] e E5 [kappa=0,736; IC95%: 0,625 — 0,847;
p=0,033], indicando que as divergéncias que ocorreram nas classificagdes nao foram
representativas.

Tabela 1
Distribuicao absoluta e relativa para a classificagao dos juizes, sobre as avaliacdes de aderéncia dos

encontros (2, 5 e 8), segundo os grupos (1, 2, 3 e 4). Concordancia interavaliadores pela estatistica Fleiss
kappa.

Grupos e Juizes % Kappa Fleiss
Encontros Concordancia (IC95%)
1 (n= 2 (n= =
1 J1 (n=6) J2 (n=6) J3 (n=6)
% n % n % 944 0,864 (0,776 — 0,952)
ONao 0 0,0 0 0,0 1 16,7 ’ Quase perfeita
1Sim 6 100,0 6 100,0 5 83,3
1 (n=5 2 (n=5 3 (n=5
1 Es J1 (n=5) J2 (n=5) J3 (n=5)
n % n % n % 0,796 (0,694 — 0898)
~ 86,6 .
ONao 1 20,0 1 20,0 Substancial
1Sim 4 80,0 5 100,0 4 80,0
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(continuagao Tabela 1)

G1ES J1 (n=4) ]2 (n=4) J3 (n=4)
n % n % n % 1,000 (0,874 — 1,000)
. 100,0 ;
ONao Quase perfeita
1Sim 4 100,0 4 100,0 4 100,0
G2 E2 J1 (n=6) ]2 (n=6) J3 (n=6)
n % n % n % 0,766 (0,664 — 0,868)
. 83,3 .
ONao 2 33,3 1 16,7 Substancial
1Sim 6 100,0 4 66,7 5 83,3
G2E5 J1 (n=5) J2 (n=5) J3 (n=5)
n % n %o n % 1,000 (0,898 — 1,000)
100,0 X
ONao Quase perfeita
1Sim 5 100,0 5 100,0 5 100,0
1 (n= = =
G2 ES J1 (n=4) J2 (n=4) J3 (n=4)
n % n % n % 1,000 (0,874 — 1,000)
. 100,0 X
ONao Quase perfeita
1Sim 4 100,0 4 100,0 4 100,0
C3E2 J1 (n=6) ]2 (n=6) J3 (n=6)
n % n % n % 1,000 (0,902 — 1,000)
. 100,0 ;
ONao Quase perfeita
1Sim 6 100,0 6 100,0 6 100,0
1 (n=5 2 (n=5 3 (n=5 86,7
. J1 (n=5) 12 (n=5) J3 (n=5)
n % n % n %o 0,797 (0,713 -0,881)
ONao 1 20,0 1 20,0 1 20,0 Substancial
1Sim 4 80,0 4 80,0 4 80,0
1 (n=4 2 (n=4 3 (n=4 100,0
. J1 (n=4) 2 (n=4) J3 (n=4)
n % n %o n % 1,000 (0,874 —1,000)
ONao Quase perfeita
1Sim 4 100,0 4 100,0 4 100,0
1 (n= = = 77
G4E2 J1 (n=6) J2 (n=6) J3 (n=6) 8
n % n % n %o 0,715 (0,649 - 0,781)
ONao 1 16,7 2 33,3 1 16,7 Substancial
1Sim 5 83,3 4 66,7 5 83,3
1 (n= = =
G4 E5 J1 (n=5) ]2 (n=5) J3 (n=5) 80,0
n % n % n % 0,736 (0,625 - 0,847)
ONao 1 20,0 6 60,0 1 20,0 Substancial
1Sim 4 80,0 4 40,0 4 80,0
G4 E8 J1 (n=4) ]2 (n=4) J3 (n=4) 100,0
n % n % n % 1,000 (0,874 — 1,000)
ONao Quase perfeita
1Sim 4 100,0 4 100,0 4 100,0
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A tabela 2 diz respeito a avaliagao dos juizes quanto a aderéncia dos terapeutas
em trabalhar os processos de ACT. Nesta tabela sdao apresentadas as classificagoes
atribuidas aos processos de flexibilidade psicoldgica [nem um pouco, um pouco,
consideravelmente e profundamente] por encontro (n=4) e o0s escores
médios/medianos para cada um dos juizes. Para identificar as variagdes entre os
escores atribuidos pelos juizes em cada processo, foi empregado o teste de Friedman.

De acordo com os resultados, verificou-se que para o processo “agao
comprometida”, nao foram detectadas discordancias representativas na avaliagao dos
juizes. A média de aderéncia dos terapeutas a “acdo comprometida” neste encontro foi
0,7. Sobre o processo “aceitacdao/disposi¢ao”, ndao foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas entre os escores atribuidos pelos juizes.

Para o processo “desfusao”, nos encontros 2 e 5 houve a menor diferenca entre
os escores dos trés juizes. Quanto ao encontro 8, apesar de ndo ter ocorrido diferenca
significativa entre os escores medianos dos trés juizes (p=0,156), observou-se que as
maiores discrepancias nas classificagdes ocorreram entre os juizes 1 (mediana = 2,0) e
3 (mediana = 1,0). Na andlise das classificacdes entre juizes, para “modelando
processos da ACT”, nao foram detectadas diferencas significativas entre os escores
medianos nos trés encontros.

Considerando o processo “momento presente”, os resultados apontaram que
nos encontros 2 (p=0,368) e 8 (p=0,368) ndao houve diferenca significativa entre os
escores medianos dos trés juizes. No entanto, no encontro 5, as medianas dos trés juizes
diferiram de forma significativa (p=0,037), sendo que os juizes 1 (mediana = 2,0) e 2
(mediana = 2,0) discordaram das classifica¢des atribuidas pelo Juiz 2 (mediana = 1,0).
Nos processos “self como contexto” e “valores”, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas nas avalia¢des dos escores medianos dos juizes, em cada

um dos encontros.
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Tabela 2

Distribuicao (absoluta e relativa) e média, desvio padrao e mediana para as classifica¢des dos processos,
atribuidas pelos juizes por encontro.

Avaliadores/Juizes P
Avall (n=4) Aval2 (n=4) Aval3 (n=4)

Processos e resultados n % n % n %
Acio Comprometida
Encontro 2
0 Nem um pouco 25 4 100 25
1 Um pouco 2 50 3 75
2 Consideravelmente 25
Média (+desvio padrao) 1,0+0,8 (1,0) 0,0+0,0 (0,0) 0,8+0,5 (1,0) 0,116
Encontro 5
0 Nem um pouco 25 25
1 Um pouco 3 75 2 50 2 50
2 Consideravelmente 25 25 25
Média (+desvio padrao) 1,3+0,5 (1,0) 1,0£0,8 (1,0) 1,0+0,8 (1,0) 0,735
Encontro 8
0 Nem um pouco 25 1 25
1 Um pouco 25 2 50
3 Profundamente 3 75 25 3 75
Média (+desvio padrao) 1,8+0,5 (2,0) 1,0+0,8 (1,0) 2,3+1,5 (3,0) 0,247
Aceitagido/Disposicio
Encontro 2
1 Um pouco 1 25
2 Consideravelmente 25 25 50
3 Profundamente 3 75 2 50 50
Média (xdesvio padrao) 2,8+0,5 (3,0) 2,3+1,0 (2,5) 2,5¢0,6 (2,5) 0,670
Encontro 5
0 Nem um pouco 25
1 Um pouco 50 4 100 3 75
2 Consideravelmente 50
Média (+desvio padrao) 1,5+0,6 (1,5) 1,0+0,0 (1,0) 0,8+0,5 (1,0) 0,097
Encontro 8
1 Um pouco 2 50 50 25
2 Consideravelmente 50 2 50
3 Profundamente 2 50 25
Média (+desvio padrao) 2,0+1,2 (2,0) 1,5+0,6 (1,5) 2,0+0,8 (2,0) 0,627
Desfusdo
Encontro 2
1 Um pouco 2 50 25
2 Consideravelmente 3 75 25 2 50
3 Profundamente 25 1 25 25
Média (xdesvio padrao) 2,8+0,5 (3,0) 2,8+0,5 (3,0) 2,5+1,0 (3,0) 0,779
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Encontro 5

1 Um pouco

2 Consideravelmente

3 Profundamente
Média (+desvio padrao)
Encontro 8

0 Nem um pouco

1 Um pouco

2 Consideravelmente

3 Profundamente
Média (+desvio padrao)
Momento Presente
Encontro 2

1 Um pouco

2 Consideravelmente

3 Profundamente
Média (+desvio padrao)
Encontro 5

0 Nem um pouco

1 Um pouco

2 Consideravelmente

3 Profundamente
Média (+desvio padrao)
Encontro 8

0 Nem um pouco

1 Um pouco

2 Consideravelmente

3 Profundamente
Média (+desvio padrao)
Self-como-contexto
Encontro 2

0 Nem um pouco

1 Um pouco

3 Profundamente
Meédia (+desvio padrao)
Encontro 5

0 Nem um pouco

1 Um pouco

2 Consideravelmente

3 Profundamente
Média (+desvio padrao)
Encontro 8

0 Nem um pouco

1 Um pouco

2 Consideravelmente

25
2 50
25

2,00,8 (2,0)

25
2 50
25

2,0£0,8 (2,0)

3 75
25
2,3:0,5 (2,0)

3 75
1 25
2,3£0,5 (2,0) *

2 50
1 25
1 25

1,3+1,5 (1,0)

25
3 75

0,8+0,5 (1,0)

4 100
3,0£0,0 (3,0)

50

50

50
50

1,5:0,6 (1,5)

50

50

1,5+0,6 (1,5)

1 25

3 75
2,5+1,0 (3,0)

25
2 50
25

1,0£0,8 (1,0) *

25

2 50

25
2,0:0,8 (2,0)

25
3 75

0,8+0,5 (1,0)

2 50
2 50
2,0£1,2 (2,0)
1 25
2 50

2 50

25

1 25
1,8+1,0 (1,5)

25
2 50
25

1,040,8 (1,0)

2 50
25
1 25
1,8+1,0 (1,5)

25

3 75

1,8:0,5 (2,0) *

3 75
25
2,3£0,5 (2,0)

2 50
25
1 25
1,0£0,4 (0,5)
25
3 75

2,8+0,5 (3,0)

25
2 50
25

0,607

0,156

0,368

0,037

0,368

0,905

0,368
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3 Profundamente 1 25

Média (+desvio padrao) 1,5+0,6 (1,5) 1,8+1,3 (2,0) 1,0+0,8 (1,0) 0,472
Valores

Encontro 2

0 Nem um pouco 1 25 4 100 1 25

1 Um pouco 2 50 3 75

2 Consideravelmente 1 25

Média (+desvio padrao) 1,0+0,8 (1,0) 0,0£0,0 (0,0) 0,8+0,5 (1,0) 0,105
Encontro 5

0 Nem um pouco 1 25 3 75 2 50

1 Um pouco 3 75 1 25 2 50

2 Consideravelmente

3 Profundamente

Média (+desvio padrao) 0,8+0,5 (1,0) 0,3+0,5 (0,0) 0,5+0,6 (0,5) 0,472
Encontro 8

0 Nem um pouco 1 25

1 Um pouco 1 25 1 25

2 Consideravelmente 1 25

3 Profundamente 3 75 2 50 3 75

Média (+desvio padrao) 2,8+0,5 (3,0) 1,8+1,5 (2,0) 2,5+1,0 (3,0) 0,497
Modelando Processos da ACT

Encontro 2

0 Inconsistente com a ACT 1 25 1 25

laoub 1 25

2aeb 2 50 1 25 2 50

3abec 2 50 2 50

Média (+desvio padrao) 2,5+0,6 (2,5) 2,0+1,4 (2,5) 1,3+1,0 (1,5) 0,256
Encontro 5

0 Inconsistente com a ACT 1 25

laoub 1 25 1 25

2aeb 3 75

3abec 3 75 3 75

Média (+desvio padrao) 2,5+1,0 (3,0) 1,8+0,5 (2,0) 2,3+1,5 (3,0) 0,300
Encontro 8

0 Inconsistente com a ACT 1 25 1 25

laoub 1 25 1 25

2aeb 2 50 2 50 1 25

3a,bec 1 25 1 25 1 25

Média (+desvio padrao) 2,0+0,8 (2,0) 1,8+1,3 (2,0) 1,5+1,3 (1,5) 0,128

Teste de Friedman. Em relacao ao item “Modelando Processos da ACT”: a) Professor engaja em
autorrelatos consistentes com o modelo ACT, b) Professor cria um espago onde € aceitavel para as
pessoas terem quaisquer experiéncias que elas tiverem e, c) Modelar vulnerabilidade e intimidade
significante.
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Em relagdo a “competéncia”, também nao foram detectadas diferencas

estatisticamente significativas dos escores medianos entre juizes em cada um dos trés

encontros conforme apresentados na tabela 3. No entanto, chama-se atengao para os

resultados observados no encontro 8, situagao onde as medianas mostraram-se mais

semelhantes, indicando que neste encontro os juizes mais concordaram em suas

classificacoes.

Tabela 3

Distribuicao (absoluta e relativa) e média, desvio padrdo e mediana para as classificacdes de

competéncia.

Avaliadores/Juizes

Avall (n=4)

Aval2 (n=4)

Aval3 (n=4)

n %

n %

n %

Competéncia ACT

Encontro 2

1 Atuou de forma mecanica,
totalmente inerte

2 Muitos erros, pouca flexibilidade/
aderéncia

3 No geral, fantastico, apenas
pequenos erros. Os erros eram
compensados.

Média (+desvio padrao)

Encontro 5

1 Atuou de forma mecanica,
totalmente inerte

2 Muitos erros, pouca flexibilidade/
aderéncia

3 No geral, fantastico, apenas
pequenos erros. Os erros eram
compensados.

Média (+desvio padrao)

Encontro 8

1 Atuou de forma mecanica,
totalmente inerte

2 Muitos erros, pouca flexibilidade/
aderéncia

3 No geral, fantastico, apenas
pequenos erros. Os erros eram
compensados.

Média (+desvio padrao)

1 25,0

1 25,0

2 50,0

2,3+1,0 (2,5)

1 25,0

3 75,0

2,80,5 (3,0)

1 25,0

3 75,0

2,8+0,5 (3,0)

1 25,0

3 75,0

2,840,5 (3,0)

3 75,0

1 25,0

2,3+0,5 (2,0)

1 25,0

3 75,0

2,80,5 (3,0)

2 50,0

2 50,0

2,5+0,6 (2,5)

1 25,0

3 75,0

2,5¢1,0 (3,0)

1 25,0

3 75,0

2,5+1,0 (3,0)

0,368

0,497

>0,999

Teste de Friedman

A média das respostas entre os trés juizes foi calculada para obter o resultado

de aderéncia para os processos de flexibilidade psicologica e o resultado de
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competéncia em cada encontro. Na figura 2, € possivel visualizar o grafico com as

médias para os itens de aderéncia e para o item de competéncia.

DESEMPENHO NOS PROCESSOS

3,0 3,0

2,7 2,7=—2,7

AN AU D

1,0

Desepenho médio dos tres juizes

0,8
0,7

0,7

Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8
Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8
Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8
Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8
Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8
Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8
Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8
Encontro 2
Encontro 5
Encontro 8

Acdo Aceitagcdo Competéncia Desfusdo Modelando Momento Self como Valores

Figura 2. Média da avaliacao da aderéncia e competéncia dos terapeutas em cada encontro.

Discussao

O objetivo deste artigo foi avaliar a aderéncia a um protocolo de redugao do
estresse em universitarios assim como a competéncia dos terapeutas em ACT. Os
resultados demonstram que a aderéncia dos terapeutas (tabela 1) ao protocolo foi muito
boa e a concordancia entre os juizes foi bem consistente, apresentando concordancia
minima de 77,8% e maxima de 100%.

Em relagio a aderéncia aos processos de flexibilidade psicoldgica e a
competéncias dos terapeutas (tabela 2 e 3), houve maior discrepancia nas pontuagoes
atribuidas entre os juizes. Esses resultados sao similares aos encontrados por de Crosby
e Twohig (2016), o que resultou em um alto desvio padrao na avaliagdo média de cada
processo. Alguns fatores que podem explicar essas diferencas de avalia¢des € o fato da
ACT ser uma abordagem processual, ndo topografica, portanto avaliar a IT é um

processo desafiador uma vez que o avaliador precisa ter um conhecimento aprofundado
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no mecanismo de mudanga dessa abordagem (Plumb & Vilardaga, 2010).
Diferentemente dos resultados apresentados no Checklist da tabela 1, por serem
comportamentos concretos do tipo “o terapeuta conduziu a pratica de mindfulness”,
facilitava a pontuacao pelos juizes. Pois, neste exemplo o juiz apenas precisava assinalar
a ocorréncia ou nao do exercicio, enquanto que para os processos de flexibilidade
psicoldgica, ele precisaria conhecer em profundidade os processos para identificar
quando o terapeuta estava trabalhando com eles. Outro fator que pode explicar essa
discrepancia foi que, por ser uma amostra pequena, os quatro grupos foram agrupados
para analisar a aderéncia aos processos e a competéncia. Logo, é possivel que essas
diferencas sejam explicadas por escores diferentes que cada terapeuta recebeu
individualmente pelos juizes.

Apesar de ser um programa baseado na ACT, nao era um grupo terapéutico, mas
sim, um programa em formato de encontros vivenciais cujo objetivo final era poder ser
incluido como uma disciplina académica. Cada encontro se destinava a trabalhar mais
alguns dos processos de flexibilidade psicologica. Em relacdo aos encontros
selecionados para andlise, no encontro 2, era trabalhado “momento presente”, “desfusao”
e “aceitacao”; no encontro 5, “momento presente” e “eu contextual”; e no encontro §,
“momento presente”, “valores” e “agao comprometida”. Conforme observado na Figura
2, os terapeutas pontuaram baixo em processos que ndo eram os focos de trabalho
daquele encontro.

Mesmo nos encontros em que o foco era em determinados processos, houve
pontuacgdes abaixo do esperado, como foi mostrado nos dados do encontro 5, critério do
momento presente (1,7), a dissonancia da pontuacdo esperada para a pontuacao
recebida levanta hipoteses acerca dos erros que os avaliadores cometeram, podendo
conter questdes do ponto de vista tedrico que ndo se concretizaram na modalidade
pratica ou determinada inexperiéncia com o assunto proposto para o encontro. Um dos
pontos avaliados na competéncia ACT era se o terapeuta atuou de forma mecanica, que
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pode ser entendido como momentos em que o0s terapeutas cometem erros comuns da
ACT como falar didaticamente sobre a abordagem ou introduzir exercicios ou metafora
de forma mecanica e ndo como resposta ao processo do cliente (Brock, Batten, Walser &
Robb, 2015). Entretanto, por nao ser um grupo terapéutico e sim uma intervengao com
o propdsito de ser uma disciplina, o terapeuta pode ter atuado dessa forma para ficar
mais proximo a esse formato e nao ao de grupos terapéuticos.

De forma geral, os resultados apontam boa aderéncia e competéncia dos
terapeutas e sao condizentes com outros estudos que utilizaram esse instrumento de
avaliacao da IT (Crosby & Twohig, 2016; Kyllonen et. al., 2018; Wicksell et. al., 2013). Os
processos previstos por encontro tiveram boas pontuagoes e os que tiveram pontuagoes
mais baixas nao eram os focos dos encontros. Se, por um lado, trabalhar todos os
processos de forma integrada denotariam uma excelente competéncia ACT, por outro,
considerando o contexto da intervencao, em sala de aula, os terapeutas foram muito
competentes. Trabalhar todos os processos de forma integrada se torna mais possivel
num contexto de psicoterapia.

A diferenca entre aderéncia ao protocolo e competéncia ACT pode ser entendida
na medida em que adesao ao protocolo tem a ver com fazer ou nao fazer o que esta
previsto naquele encontro, o que ndo exige, necessariamente, competéncia em ACT. O
terapeuta faz o que estd no manual, como por exemplo, discutir uma metafora ou
conduzir uma pratica de atencao plena. Adesao ao protocolo se refere ao "o que fazer",
ao passo que a competéncia se refere mais ao "como" fazer, como explorar a experiéncia
dos clientes / participantes. Esta competéncia fica evidente na medida em que o
terapeuta explora como foi a experiéncia do grupo nas praticas e ao fazer isso modela
os principios da ACT, de forma nao julgadora, estimulando, por exemplo a
discriminagao entre os estimulos. Por outro lado, o terapeuta pode fazer tudo o que o
manual prevé e a exploragao da experiéncia ser menos vivencial, tal como "conseguiram
fazer?", que é diferente de "como foi a experiéncia? O que notaram?", perguntas estas
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que estdo suscitando uma maior abertura para qualquer coisa que tenham
experimentado. Neste sentido, Long & Hayes (2018) referem que conhecimentos
conceituais sobre ACT nao garantem habilidades para identificar processos e intervir

sobre eles.

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo sao promissores porque apresentam uma forma de
avaliar a competéncia e aderéncia dos terapeutas, um dado ainda bastante omitido nas
publicacoes (Southam-Gerow & McLeod, 2013). Os obstaculos observados na realizagao
desse estudo vao ao encontro do que foi apontado na literatura como o tempo
despendido na realizacao desse processo e pouca mao de obra tendo em vista que os
juizes precisavam ter bastante conhecimento sobre a ACT para avaliar as sessoes (Plumb
& Vilardaga, 2010). O estudo apresenta algumas limitacdes que podem ser
aperfeicoadas em pesquisas futuras. Devido ao pequeno tamanho amostral, restringiu-
se as possibilidades de andlises estatisticas para avaliar a IT. Outra varidvel que nao foi
controlada foi a trajetdria profissional do terapeuta na ACT. Eles preencheram os
critérios para participacdo no estudo de ter formacdo na 4rea das Terapias
Comportamentais Contextuais, entretanto, outros pontos levantados na literatura
associados a melhoras na IT como quantidade de livros lidos, horas de supervisao, entre
outros, nao foram avaliados. Conclui-se que instrumento atende ao objetivo de avaliar
a IT, tendo em vista que se observou um bom nivel de concordancia entre os juizes. Em
relagdo ao objetivo principal do estudo, os resultados apontaram um bom desenho dos
terapeutas na aderéncia e competéncia a intervencao. A avaliagao da IT pode ser uma
ferramenta muito util na pesquisa, para verificar se a intervencao foi conduzida
conforme proposto, e na clinica, para o terapeuta verificar se ele esta coerente com a sua

abordagem teorica. Esse estudo buscou trazer luz a essa questdo, e sugere-se novos
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estudos para seguirem aperfeicoando as formas de avaliar IT com amostras maiores que

possibilitem mais possibilidades de andlises para compreender esse fendmeno.
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