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A TERAPIA DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO NO MANEJO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL
THE ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY ON SOCIAL ANXIETY DISORDER MANAGEMENT
Karla de Fátima Machado
 

Arthur Siqueira de Sene

RESUMO

O transtorno de ansiedade social é um transtorno em que o indivíduo teme certas situações sociais e ser julgado de modo negativo por desconhecidos, estando presente em parcela significativa da população. A terapia de aceitação e compromisso (ACT) foi criada por Steven C Hayes e faz parte das abordagens de terceira onda das TCC’s, que tem como objetivo a flexibilidade psicológica, que é a habilidade de entrar em contato com o momento presente; a aceitação de situações que o indivíduo não consegue controlar e o foco no compromisso do indivíduo com seus próprios valores. Esta terapia trabalha com seis intervenções que compõe o hexágono de flexibilidade psicológica focando na diminuição da esquiva de eventos aversivos e na aceitação da ansiedade. O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão conceitual bibliográfica, de natureza qualitativa e descritiva de materiais em língua portuguesa e inglesa no período de 2005 a 2017. O objetivo do presente trabalho é descrever a teoria da Terapia de Aceitação e Compromisso e a aplicabilidade de suas estratégias interventivas no transtorno de ansiedade social. O estudo apontou efetividade em diversas pesquisas dessa prática terapêutica, em especial por conta de sua atuação na aceitação da ansiedade por parte do indivíduo, diminuição da esquiva de situações aversivas, redução da ansiedade diante de circunstâncias fóbicas e um aumento dos comportamentos direcionados aos valores do indivíduo. 
Palavras-chave: Terapia de Aceitação e Compromisso. Transtorno de Ansiedade Social. Flexibilidade Psicológica.
ABSTRACT
Social anxiety disorder is a condition characterized by a fear of certain social situations and being evaluated negatively by random people and affects a significant amount of the population. The Acceptance and Commitment Therapy (ACT) was developed by Steven C. Hayes and is a third-wave behavior therapy, the goal of ACT is to increase psychological flexibility, the ability to contact the presente moment; the acceptance of situations the individual can not control and focuses on the commitment according to the chosen values. This therapy works with six core processes that aims to reduce attempts to avoid unpleasant situations and increase the acceptance of anxiety. The study was created through a bibliographical conceptual review of a qualitative and descriptive nature of materials in Portuguese and English in the period from 2005 to 2017. This paper aims to describe ACT’s theory and the use of its strategies in social anxiety disorder.  The study shows the effectiveness of this therapy in several researches, because of its work in accepting anxiety, reducing attempts to avoid certain circumstances, reducing anxiety in phobic situations, and increasing behaviors toward individual values.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy. Social Anxiety Disorder. Psychological flexibility.
1 INTRODUÇÃO
É evidente que a sociedade tem passado por transformações no que concerne ao entendimento dos estudos relacionados aos transtornos de ansiedade. Assim como novas formas de representação da ansiedade tem sido observadas no dia a dia, sendo que as pesquisas sobre tais transtornos tem procurado abarcar formas alternativas de se trabalhar com queixas sintomatológicas tradicionais, bem como ampliar o campo de estudo com novas possibilidades interventivas. Uma dessas novas possibilidades atende por Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT), modelo terapêutico pertencente a terceira onda das abordagens cognitivo-comportamentais, surgida a partir da década de 90. 

A ACT foi criada por Steven C. Hayes e colaboradores, e fundamentada na Teoria dos Quadros Relacionais, que tem como enfoque a linguagem e a cognição (Costa, 2012). Essa prática comportamental visa uma alteração do comportamento intitulado flexibilidade psicológica, através da aceitação, que objetiva o sujeito não tentar mudar pensamentos indesejáveis, aquiescendo tais eventos como apresentados; e também com o comprometimento, que procura mudar padrões de comportamentos disfuncionais de acordo com os valores do paciente (Barbosa & Murta, 2014). 

A ansiedade é uma sensação de medo incômodo atado a uma aflição, resultada de uma antecipação de algo desconhecido que está por vir. Este fenômeno passa a ser patológico quando há um exagero destes sentimentos e quando agrava a qualidade de vida do indivíduo (Guimarães et al., 2015). 

A ansiedade presente em uma pessoa adulta pode ter sua origem na infância ou adolescência do indivíduo, podendo persistir por vários anos; e se não for cuidada adequadamente desde seu início, pode gerar ao sujeito comorbidades. O paciente com o diagnóstico deste transtorno, adquire comportamentos compensatórios para se esquivar de situações que lhe causem desconforto (Vianna, Campos, & Landeira-Fernandez, 2009).

Segundo Landeira-Fernandez (2011) os transtornos de ansiedade refletem falhas no funcionamento de circuitos neurais responsáveis por detectar, organizar e expressar um conjunto de reações de defesa.  Sharp (2012) pontua que este transtorno é um dos motivos de aflição presentes no ser humano podendo gerar perda funcional, pois está relacionado com taxas de dependência financeira, risco ampliado de suicídio, entre outros. Não obstante, mesmo com abundantes estudos sobre intervenções direcionadas à ansiedade, ainda existem falhas em tais ações. Frente a esta irregularidade, foi criada a Terapia de Aceitação e Compromisso como uma nova forma de trabalhar com este problema.

Carvalho, Oliveira e Robles (2013) ressaltam que este transtorno está relacionado ao sentimento presente no indivíduo, ao julgar os riscos presentes em seu meio, em que é comum essas sensações serem um resultado da imprevisibilidade das circunstâncias que o sujeito se depara no seu dia a dia. Zamignani e Banaco (2005) destacam que estão presentes na conceitualização deste transtorno, componentes que indicam diminuição na efetividade de comportamentos do indivíduo, reações fisiológicas, respostas de esquiva e exposição de situações internas desagradáveis. Os autores destacam ainda que são exemplos destes componentes: asfixia, náusea, tremores, diminuição das habilidades sociais, tristeza, medo, entre outros.

A Terapia de Aceitação e Compromisso quando executada nos transtornos de ansiedade, trabalha com o paciente modos de cessar emoções desagradáveis relacionadas à ansiedade, focando no compromisso do indivíduo com seus próprios valores. Essa terapia também utiliza seis processos essenciais a sua prática, sendo eles: a aceitação; a desfusão cognitiva; o self como contexto; a ação comprometida; o contato com o momento presente; e os valores (Sharp, 2012). 

A terapia de aceitação e compromisso foi criada com o propósito de reparar as falhas presentes na terapia cognitivo comportamental. Tanto a ACT quanto a TCC têm grande importância e contribuíram de maneira eficaz na compreensão e tratamento dos transtornos ansiogênicos, e pode-se observar na comparação dessas duas abordagens, que há diversas semelhanças e diferença entre elas (Heimberg & Ritter, 2008).
O presente estudo tem como objetivo apresentar definições sobre o Transtorno de Ansiedade Social e da Terapia de Aceitação e Compromisso, evidenciar as estratégias utilizadas por essa terapia em pacientes com transtorno de ansiedade social e pontuar sua efetividade em comparação a terapias cognitivas-comportamentais tradicionais.
O presente artigo está estruturado em três seções, sendo que na primeira seção são retratados a relação entre a ansiedade e os transtornos ansiogênicos. A segunda seção aborda sobre o Transtorno de Ansiedade Social e suas definições. Por fim, a terceira seção apresenta o modelo teórico de entendimento da Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT), a partir de uma descrição breve do histórico, definições conceituais e diferencial compreensivo de tratamento da ACT, em especial sua forma de manejo dirigido ao transtorno de ansiedade social.
2 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
Segundo Batista e Oliveira (2005) o termo ansiedade é definido como uma sensação de ameaça, que está ligado à relação de sentimento de fraqueza presente entre o indivíduo e o seu ambiente intimidante e os processos neurofisiológicos resultantes dessa associação. Landeira-Fernandez (2011) pontua que a ansiedade caracteriza‑se por seu aspecto patológico, uma vez que esse estado subjetivo decorre de um conjunto de reações ativadas na au​sência de qualquer situação de perigo ou de uma ativação desproporcional em relação à situação que a provocou.

Coutinho et al. (2010) afirmam que a ansiedade é um mecanismo biológico útil e evolutivamente moldado para enfrentar perigos e situações novas, estando envolvido nos mecanismos de luta ou de fuga, bem como na antecipação de situações potencialmente desafiadoras, de modo a permitir que o indivíduo preveja o que pode vir a ameaça-lo no futuro e implemente os comportamentos adequados para se prevenir do perigo.

A ansiedade e o medo podem ser caracterizados como um estado aversivo de preocupação, seguido de sintomas físicos, como por exemplo: falta de ar, arritmia, entre outros. Estes termos são diferenciados pela esquiva e pela existência ou não de um estímulo desencadeador externo; em que o medo é definido pela presença desse último, que causa comportamento de dispersão, e a ansiedade é a circunstância emocional desagradável marcada pela ausência de estímulos evidentes. O medo é apontado como essencial e natural, existente em todas as pessoas, já a ansiedade é considerada de intensidade variável, complicada de explicar, composta por sentimentos de infelicidade, constrangimento, culpa e é predominado o medo (Baptista, Carvalho, & Lory, 2005).

A diferenciação da ansiedade comum e patológica acontece através da análise do estímulo desencadeador, em que é definida como ansiedade usual, aquela que está presente diante de circunstâncias consideradas perigosas, e a ansiedade patológica surge de modo inconveniente frente a determinadas situações. Alguns sintomas físicos constantemente presentes no sujeito portador da ansiedade, podem ser utilizados para se diagnosticar tal transtorno, são eles: tremor, calafrios, enjoo, insônia, dores musculares, agitação, diarréia, exaustão, arritmia, transpiração, mãos geladas, falta de energia, dificuldades para respirar, sensação de desfalecimento, falta de paciência, boca seca, problemas para memorizar e concentrar, baixa tolerância a incômodos (Batista & Oliveira, 2005).

De acordo com Guimarães et al. (2015) os transtornos ansiogênicos, nos dias atuais, fazem parte da vida de várias pessoas em todo o mundo, devido: às pressões impostas pelo mercado de trabalho, competitividade em empresas, sociedade que induz o consumidor a comprar sempre mais, entre outras. Muller, Trentini, Zanini e Lopes (2015) destacam que habitualmente os transtornos de ansiedade são insuficientemente identificados. Além disso, o autor pontua que o tratamento da ansiedade é fundamental para o sujeito, quando há uma ausência de intervenção às consequências podem ser graves, como por exemplo: perda funcional preocupante e a procura, em grande escala, pelos serviços de saúde, pois tal patologia geralmente não se erradica sem um tratamento adequado.

Segundo Wright, Basco e Thase (2008) são aspectos cognitivos e comportamentais dos transtornos de ansiedade os medos irreais de objetos e situações, superestimar o risco ou o perigo, subestimar a capacidade de enfrentar ou lidar com os estímulos temidos e padrões repetidos de evitação. 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (Associação Psiquiátrica Americana [APA], 2013), os transtornos de ansiedade se distinguem da ansiedade pelo seu exagero e duração maior que deveria diante de determinada situação; inclusive, estes transtornos compreendem traços de medo e ansiedade excedentes. Os diversos transtornos de ansiedade existentes são diferenciados pelos tipos de objetos ou circunstâncias que provocam a esquiva, medo, ansiedade, entre outros. Segundo este Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais os transtornos de ansiedade são: agorafobia, transtorno de ansiedade social, fobia específica, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de pânico, transtorno de ansiedade de separação, mutismo seletivo, transtorno de ansiedade induzido por substância.
3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL
O transtorno de ansiedade social (TAS), também nomeado de fobia social, é um transtorno em que o sujeito sente medo de qualquer circunstância ou contato social que envolva pessoas que lhe são desconhecidas, pois teme ser julgado de modo negativo por estes que lhe são estranhos e se sentir envergonhado. O TAS faz com que o indivíduo evite o local fóbico e experiencie imensa dor diante deste último, além de gerar também, grandes prejuízos funcionais para o indivíduo e uma predisposição a outros transtornos e ao uso de substâncias (Isolan, Pheula, & Manfro, 2007). Hofmann (2014) acrescenta que indivíduos com TAS acreditam que o mundo social é um local perigoso no qual as outras pessoas esperam que estes indivíduos satisfaçam um padrão social específico ao agir de determinada forma, que esse padrão é elevado e que eles não têm competência para satisfazer tal padrão.

Pereira e Lourenço (2012) destacam que o transtorno de ansiedade social tem grande predominância na população, em que de 5% a 13% dos indivíduos possuem fobia social. Segundo Meotti e Mahl (2015) o TAS é o mais prevalente dos transtornos ansiogênicos e pessoas do sexo feminino são mais propensas a desenvolver a fobia social que indivíduos do sexo masculino. 

Existem dois subtipos do transtorno de ansiedade social, um deles é a fobia social restrita ou circunscrita, que é relativa ao desempenho social, como, por exemplo, conversar ou comer em ambientes públicos. O outro subtipo é a fobia social generalizada, que é caracterizada por sua relação com circunstâncias de contato verbal, em que a pessoa sente medo, ansiedade e se esquiva diante de situações sociais, como, começar e dar continuidade em conversas, estar presente em festas, dirigir a palavra a autoridades, ficar perto de outras pessoas, etc. Esta fobia social generalizada predomina com maior frequência em homens, é mais rigorosa e comum, tem menos eficácia diante de tratamento e é propensa sua ocorrência na infância, acontecendo progressivamente e apresentando afetar com maior intensidade a qualidade de vida do indivíduo (Picon & Knijnik, 2007).

A ansiedade social se manifesta após alguns meses de vida na criança, e desde então faz parte da vida do indivíduo, em que aparece diante de situações sociais que o sujeito frequenta. Este tipo de ansiedade é considerada proveitosa na vida de uma pessoa, mas quando tal emoção é exagerada traz prejuízos para o indivíduo que pode chegar a renunciar à atividades em grupo, trabalho, relacionamentos afetuosos, entre outros. Pesquisas ressaltam que o transtorno de ansiedade social tem sua origem na adolescência, e que se tratado desde o seu aparecimento pode diminuir a dor, prevenir danos e minimizar o surgimento de comorbidades no sujeito (D’El Rey, Pacini, & Chavira, 2006). 

Knijnik (2008) também destaca que o início do transtorno é variável podendo ser decorrente de algum acontecimento repentino estressante ou mesmo de surgimento e desenvolvimento lento sem a apresentação inicial de sintomas. A autora destaca que, uma vez que o TAS é composto pelo medo de circunstâncias sociais, o sujeito com este transtorno normalmente não busca ou demora a procurar por ajuda para tratar este transtorno, apenas o faz, quando aparecem outros transtornos muitas vezes até oriundos da fobia social.

O modelo etiológico do transtorno de ansiedade social é composto por diversas influências e estas estão correlacionadas entre si. A hereditariedade é uma dessas causas, pois estudos apontam que há grande ocorrência da fobia social em sujeitos que possuem parentes próximos com este transtorno, levando assim, a hipótese de que o transtorno de ansiedade social seja, em parte, originado geneticamente. Outra abordagem investigada é a inibição comportamental (IC), que é caracterizada pela predisposição de distanciar de novidades que o sujeito dispõe. Este sistema quando presente, faz com que cresça a probabilidade de uma criança desenvolver o TAS, mas somente o seu comparecimento não é suficiente para tal. Deste modo, é fundamental que se considere a relação de elementos biológicos e ambientais nas causas da fobia social (Ito, Roso, Tiwari, Kendall, & Asbahr, 2008). 
Leahy (2011) também destaca a inibição comportamental na infância como uma predisposição ao TAS, pontuando que a inibição inclui a timidez, a precaução, o cansaço e o não gostar de novidades ou mudanças. O autor afirma que mesmo com a predisposição, a dinâmica familiar tem papel importante na influência do desenvolvimento ou não do transtorno. 

Hofmann (2014) destaca que muitas situações sociais diferentes podem ser desencadeadoras de ansiedade social, incluindo situações de desempenho como falar, comer ou escrever em público, iniciar ou manter conversas, frequentar festas, ir a encontros amorosos, conhecer estranhos ou interagir com figuras de autoridade. Segundo Burato, Crippa e Loureiro (2009) dentre os sintomas físicos apresentados por indivíduos com o transtorno de ansiedade social, destacam-se os tremores, vermelhidão no rosto, palpitações e transpiração.  Leahy (2011) aponta também como sintomas comuns: suar, gaguejar, ficar com a boca seca ou ter tiques nervosos, além do indivíduo se atrapalhar ao falar ou ter brancos. 
Burato, Crippa e Loureiro (2009) apontam que para que o indivíduo seja diagnosticado com o TAS, é necessário que o temor constante em relação a ambientes específicos, seja avaliado como uma interferência prejudicial na sua qualidade de vida, como por exemplo: nas relações sociais, no trabalho, na vida interpessoal, entre outros. Dessa forma, a autora afirma que quando o sujeito que possui esse transtorno está presente em um local fóbico, reconhece os sintomas físicos e mudanças de comportamento, assim, planeja modos de evitar tais ambientes que vê como perigosos. Tal comportamento é decorrente das percepções aversivas que a pessoa com ansiedade social dispõe, pois essas compreensões ajudam na sustentação de crenças disfuncionais relacionadas a comportamentos inconvenientes que o sujeito pode ter frente a circunstâncias sociais. Tanto essas percepções negativas como a conduta de segurança assumida pelo indivíduo ao evitar situações fóbicas, podem resultar na continuidade da fobia social, devido a impossibilidade oriunda destes, das circunstâncias fóbicas serem descomprovadas. De acordo com Hofmann (2014) a eficácia psicoterapêutica fornece ao paciente várias experiências de aprendizado que modificam suas crenças e expectativas ansiogênicas, ao mesmo tempo em que disponibiliza outras interpretações e crenças.

De acordo com Falcone e Figueira (2011), um dos elementos mais importantes e necessários do terapeuta no atendimento clínico do paciente com fobia social é a empatia, devido a crença do sujeito com TAS que deve se comportar com perfeição frente a outras pessoas para que não seja inferiorizado; pois a característica principal deste transtorno é uma preocupação exagerada de criar uma boa impressão, seguida de uma crença de incapacidade de conseguir tal finalidade, deste modo, esses aspectos causam uma complicação na auto-revelação durante o tratamento. O tratamento cognitivo-comportamental para o transtorno de ansiedade social é proposto com um atendimento individual, em que são utilizadas as seguintes estratégias apresentadas no quadro 1.
Quadro 1- Propostas de intervenções da terapia cognitiva-comportamental

	Estratégia
	Descrição

	Conceitualização cognitiva
	Representa a caracterização de caso do paciente que reconhece o autoprocessamento e a origem e os fatores que relacionam-se aos desempenhos evitacionais, pensamentos automáticos aversivos, sintomas físicos e cognitivos da ansiedade.

	Socialização e manejo dos comportamentos de segurança
	Consiste na conscientização do indivíduo a respeito do seu transtorno, do que é e como funciona a terapia cognitivo-comportamental e sobre o seu papel e responsabilidade que possui no tratamento. Através da descoberta guiada, é abordado os desempenhos de segurança, o pensamento em relação aos sintomas e no comportamento, em que é analisado a limiar dos pensamentos disfuncionais do sujeito.

	Modificação do autoprocessamento
	São utilizadas estratégicas com foco na invalidação do autoprocessamento negativo do paciente em relação a si mesmo e a situações fóbicas e no manejo da atenção autofocada.

	Reestruturação cognitiva ou reatribuição
	Tem como objetivo mudar o processamento cognitivo disfuncional do sujeito com transtorno de ansiedade social, em que pode ser utilizados as seguintes estratégias: reconhecimentos dos erros de pensamento, questionamento socrático, exposição dos medos, controle dos pensamentos de antes e após a situação fóbica e mudança na autopercepção.

	Experimentos comportamentais
	Equivale a exposição a circunstâncias sociais fóbicas e a isenção de conduta de segurança, para que o sujeito fique ciente dos sintomas da ansiedade e erro de desempenho social não admissível.


Fonte: Falcone e Figueira (2011)
Estudos feitos em relação à efetividade da TCC nos transtornos de ansiedade indicam ótimos resultados, incluindo continuidade dos benefícios oriundos da terapia por um longo período de tempo e pouca prevalência de recaída. A abordagem pode ser utilizada em grupos ou individualmente no transtorno de ansiedade social, possui duração de aproximadamente 12 a 16 sessões semanais e tem como objetivo diminuir os sintomas físicos do TAS, reduzir os pensamentos de auto-avaliação negativa, aperfeiçoar o bem-estar do sujeito, reduzir a ansiedade que precede circunstâncias temidas, entre outros. A terapia em grupo é uma abordagem eficiente na fobia social, que resulta no aprendizado de estratégias para suportar ambientes sociais, mas alguns indivíduos não se adequam a esse método, devido ao exagero de ansiedade em pessoas com falta de habilidades sociais, entre outros motivos (Picon & Knijnik, 2007).

Diversos estudos apontam a eficácia da Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) aplicada nos transtornos de ansiedade, relatando o sucesso do resultado da terapia utilizando estratégias da ACT e boas mudanças no bem-estar do indivíduo, principalmente em relação a vida profissional e aos inter-relacionamentos (Sharp, 2012).

4 TERAPIA DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO
A discussão sobre a procura da felicidade pelo ser humano é bastante abordada no mundo todo atualmente, pelo fato de que o simples suprimento das necessidades básicas não é o bastante para esse sujeito alcançar o objetivo de ser feliz. Na sociedade é comum a ideia de que qualquer tipo de angústia ou ansiedade é atípico e dificultam a obtenção do bem-estar; diante disso, o indivíduo adere a alguns artifícios que objetivam a erradicação de experiências aversivas. Contudo, estudos recentes pontuam que há um crescimento no sofrimento, quando este não é inserido como próprio do sujeito; assim, quando este último faz tentativa de modificar os eventos negativos pode ocorrer o inverso, resultando em uma expansão desse sofrimento (Monteiro & Pereira, 2014).

A ACT é uma das mais célebres e pesquisadas abordagens pertencentes à terceira onda das Terapias Cognitivas e Comportamentais. Foi criada no final dos anos de 1980 por Steven C. Hayes após o mesmo procurar tratamento para Transtorno de Pânico e Agorafobia com terapias da TCC, e devido aos resultados pouco eficazes desta última, o autor procurou entender porque o não funcionamento do seu tratamento. Assim, Hayes surgiu com a base da ACT: é o modo como o indivíduo se relaciona com sua atividade cognitiva que resulta ou não em sofrimento, e não as emoções em si que são responsáveis por tal sensação. Os dois componentes fundamentais dessa abordagem são a aceitação, em que o sujeito admite que alguns eventos não podem ser controlados, e o compromisso, que se resume no indivíduo se responsabilizar pela execução de atividades que levem a uma melhora na sua qualidade de vida. A Terapia de Aceitação e Compromisso dispõe de vários aspectos em comum com as Terapias Cognitivas e Comportamentais convencionais, mas se diferencia dessas abordagens pelo seu embasamento teórico, em que a TCC acredita na modificação cognitiva como o elemento primordial na transformação terapêutica; já a ACT seu fundamento é comportamental, e se sustenta na Teoria dos Quadros Relacionais (Pergher & Melo, 2014).

A teoria dos quadros relacionais discorre sobre a relação entre os estímulos, em que devido ao contato que o ser humano realiza no ambiente, são desenvolvidas ligações entre estes estímulos e aumentadas suas funções; esta associação é o quadro relacional que leva a interpretação dos estímulos. A ACT tem o objetivo de reduzir as relações verbais que prejudicam o sujeito, através de atividades e metáforas que alteram o contexto em que elas foram originadas (Saban, 2008).
A ACT além de ser sustentada em conceitos da análise do comportamento, é composta pela filosofia do Contextualismo Funcional e tem como um dos seus propósitos orientar o indivíduo a adquirir habilidades mindfulness (atenção plena), que proporcionam observar as cognições sem julgamento; essa prática propõe conduzir a atenção para o momento presente, em que eventos internos não são considerados como reais, com o objetivo de aumentar a flexibilidade psicológica (Machado, 2015).

O contextualismo funcional em que a ACT se baseia, é a visão de mundo que julga todo acontecimento como vinculado a um contexto. Desse modo, a ACT procura observar e interpretar os comportamentos do indivíduo de acordo com o contexto em que transcorreram (Saban, 2016).
De acordo com Saban (2015), a Terapia de Aceitação e Compromisso não tem a finalidade de suprimir emoções consideradas aversivas, mas sim, levar o indivíduo a experienciar estes sentimentos por completo, através da modificação do contexto, planejando exercer comportamentos de acordo com os valores do sujeito. 
Dessa forma, compreende-se que o modelo de psicopatologia para a ACT está relacionado ao desenvolvimento da inflexibilidade psicológica que é composta pela seguinte série de elementos apresentados no quadro 2. 

Quadro 2- Modelo de psicopatologia da ACT
	Processo
	Descrição

	Evitação experiencial
	Está relacionado a ações de fuga do sujeito, com a finalidade de diminuir a ocorrência de situações internas indesejadas.

	Fusão Cognitiva
	Modifica o comportamento do sujeito levando-o a não agir de acordo com suas experiências, o indivíduo passa a responder a seus pensamentos do mesmo modo que o faria diante de uma situação verídica, devido a crença de que seus pensamentos são reais e de realidade e pensamento são um só.

	Domínio do passado e futuro conceitualizados
	O sujeito mantém seus pensamentos no passado e futuro, não vivenciando o momento presente.

	Self conceitualizado
	Quando o indivíduo se rotula de acordo com conteúdos verbais que usa para se descrever e atua de acordo com estas crenças como um meio de confirma-las.

	Falta de clareza nos valores
	O sujeito age de acordo com conformidade, devido a não definição de quais são seus valores.

	Inação, impulsividade ou persistência evitativa
	Quando o comportamento do indivíduo está pouco direcionado aos seus valores, devido as tentativas de evitar circuntâncias aversivas.


Fonte: Hayes, Pistorello e Levin (2012)
Segundo Pergher e Melo (2014) as propostas de intervenções da Terapia de Aceitação e Compromisso que visam uma redução de respostas de esquiva e expandir atitudes reforçadoras positivas, são representadas pelo hexágono de flexibilidade psicológica que é constituído por seis elementos relacionados entre si, em que na prática clínica são trabalhados em conjunto. Tais elementos são descritos no quadro 3 a seguir: 

Quadro 3- Propostas de intervenções da ACT

	Elementos
	Descrição

	Aceitação
	A técnica se baseia na observação dos fenômenos desagradáveis que acontecem dentro do sujeito, não é se conformar, é apenas a reflexão sobre tal evento. Essa intervenção tem seu foco em ensinar o indivíduo a conservar essas sensações e a observá-las; sua prática se resume em notar a emoção, permiti-la chegar ao seu pico sem esquivar e perceber ela ir embora. Quando isso ocorre, a emoção aversiva se torna cada vez menos desagradável e o sujeito sente essa experiência como libertadora.

	Desfusão
	O ser humano inclina-se a acreditar que nossos pensamentos são reais, relacionando o termo ao objeto que diz respeito; deste modo, o sujeito reage como se a situação estivesse mesmo ocorrendo. Diante de um contexto aversivo, o indivíduo pode relacionar tal circunstância a alguma experiência similar passada e descrever o cenário presente referente a esta ocorrência anterior, amplificando as chances de se esquivar. A técnica de Desfusão pretende observar os pensamentos como respostas, o que de fato são, e não aceita-los como verídicos.

	Momento presente
	Essa técnica tem como intuito praticar a habilidade de observar eventos internos e ter domínio do momento presente; normalmente um indivíduo não efetua essa observação, portanto é necessária muita prática nessa atividade. Quando estamos no comando desses pensamentos, sentimentos, sentidos, etc., nossos comportamentos são menos controlados pelas descrições obtidas de circunstâncias passadas.

	Self como contexto
	A finalidade dessa estratégia é ampliar a observação do estímulo “eu”, para o indivíduo não ser controlado por eventos aversivos que o induzem a respostas de esquiva; desse modo, quando o sujeito domina sentimentos negativos, ele pode gerar diferentes reações que não estejam relacionadas a se esquivar de determinada situação.

	Valores
	É trabalhado a identificação de o que é importante para o indivíduo, ou seja, os objetivos, para distinguir seus valores. Assim, através da identificação dos estímulos reforçadores positivos é exercitado a elaboração de reações que levem a produção desses impulsos.

	Ações com compromisso
	Essa técnica consiste na construção de um plano de ações, em que é produzido de acordo com os objetivos, valores e comportamentos que o sujeito escolher; com o objetivo de capacitar o indivíduo a estar executando seus planos conforme seus valores naturalmente.


Fonte: Saban (2016)
Através da combinação de todos estes seis elementos de intervenção, a ACT almeja atingir a flexibilidade psicológica, em que o indivíduo seja capaz de vivenciar por completo suas emoções e modificar comportamentos que não se encaixam aos seus valores (Sousa & de-Farias, 2014). Monteiro, Ferreira, Silveira e Ronzani (2015) destacam ainda que a flexibilidade psicológica é a habilidade adquirida de entrar em contato com o momento presente, para assim, modificar ou manter determinados comportamentos.
Pesquisas feitas sobre a efetividade da Terapia de Aceitação e Compromisso apontam resultados ligados a uma diminuição no uso de fármacos e a uma finalização notável da terapia. Estudos feitos comparando efeitos da ACT com as terapias cognitivas convencionais mostraram que os pacientes da ACT apresentaram um aumento na aceitação depois da terapia; e no acompanhamento, os indivíduos tratados pela ACT demonstraram autoconfiança mais considerável que os pacientes de terapias cognitivas tradicionais (Hayes, Pistorello, & Biglan, 2008).
A ACT não tem sua ênfase na redução da ansiedade, esquiva ou nos sintomas físicos que se manifestam em pacientes com fobia social, mas tem seu foco no manejo de todos estes sintomas com o objetivo de proporcionar uma melhora no bem-estar do indivíduo. O sujeito procura diminuir estas manifestações focando em gerir um alívio mesmo que momentâneo, mas com isso, ocasiona-se em esquivas de determinadas situações e assim há uma diminuição dos comportamentos direcionados a circunstâncias prazerosas na vida do indivíduo. Deste modo, esta terapia trabalha com o fim do controle destes sintomas, emoções e pensamentos aversivos, focando apenas em possibilitar ao indivíduo tolerar tais eventos (Vogel, 2014). 

Hope, Heimberg e Turk (2012) destacam que os indivíduos socialmente ansiosos desenvolvem crenças negativas e fundamentais sobre si mesmos, os outros e o mundo social através de uma rede interativa complexa que engloba a genética, o ambiente familiar e as experiências importantes na vida. Os autores destacam que é comum que indivíduos socialmente ansiosos desenvolvam uma crença comum na qual eles não possuem habilidades sociais importantes, além da percepção de que seu comportamento social é inadequado ou inapropriado. 

Estudos revelam que a fobia social pode estar relacionada a uma não aceitação grupal do sujeito, pois o ser humano depende da aceitação social devido a sua subsistência advir de seu vínculo com grupos sociais. Outras  pesquisas relatam a efetividade da Terapia de Aceitação e Compromisso no Transtorno de Ansiedade Social, em que a ACT pretende incentivar o sujeito a se comprometer em exercer comportamentos de acordo com seus valores, e estimular a aceitação de situações ansiogênicas para reduzir a fuga dessas circunstâncias e minimizar as tentativas de reprimir certos eventos internos do indivíduo com fobia social (Cantarinhas, 2013). 
Friary (2015) pontua que para um paciente com transtorno de fobia social, pensamentos como “As pessoas vão pensar que não sou inteligente se eu apresentar o trabalho na frente de todos”; “Eu sou um estranho e ninguém vai gostar de mim”; “Os outros vão pensar que sou chato”; etc., não são apenas pensamentos de avaliação, pois tais pensamentos exercem uma função de representar a situação em si, ou seja, a rejeição social, a qual precisa ser evitada de qualquer forma.

Um dos comportamentos comuns a indivíduos com transtornos de ansiedade é a esquiva frente à certas circunstâncias, em que estes sujeitos procuram fugir não apenas de situações aversivas, mas também do sentimento de ansiedade. A Terapia de Aceitação e Compromisso propõe fazer com que o paciente acolha os sentimentos de ansiedade e se comprometa em alterar estes comportamentos de fuga (Chagas, Guilherme, & Moriyama, 2013).

Prudêncio (2015) também destaca o comportamento de esquiva diante de situações aversivas como uma das principais características do Transtorno de Ansiedade Social. Segundo o autor as intervenções da Terapia de Aceitação e Compromisso ocasionam na compreensão do indivíduo de estar ciente de suas atitudes e suportar circunstâncias temidas; assim, há uma diminuição das respostas de fuga. Para este fim, essa terapia trabalha com o esgotamento do controle de eventos internos do sujeito, para que este último entenda que suas ações o levam a esquivar-se de determinadas situações; deste modo, em seguida pode-se orientar o paciente com estratégias mais proveitosas para experienciar essas situações. Estes procedimentos da ACT objetivam levar o indivíduo a entender como a fuga de experiências temidas o impede de conduzir seus comportamentos de acordo com os seus valores, pois pode ocasionar no aumento das habilidades de enfrentamento das situações aversivas que levam à esquiva.
A evitação experiencial é uma manifestação comum em pacientes com fobia social em que o indivíduo faz tentativas de esquiva e supressão em relação aos eventos internos, como, sensações físicas, pensamentos e emoções, provenientes de experiências ligadas a situações temidas. A finalidade da Terapia de Aceitação e Compromisso é promover a flexibilidade psicológica, que se resume na habilidade do sujeito de perceber o momento presente e ser capaz de agir do modo que optar conforme seus valores. Esta prática encontra obstáculos diante de atitudes de fuga, que impedem a execução de comportamentos de acordo com os princípios do indivíduo; desse modo, a ACT através da flexilibidade psicológica colabora em transformar os critérios de avaliação do indivíduo, mudando o foco de diminuir os sintomas, para o aperfeiçoamento de habilidades funcionais e que estejam direcionadas aos seus valores (Barbosa & Murta, 2015).
A Terapia de Aceitação e Compromisso tem o objetivo de levar o indivíduo com fobia social a alcançar habilidades mindfulness, em que o sujeito estaria se envolvendo com o ambiente e com a atividade executada, com a finalidade de obter a atenção plena, aumentar a sensibilidade e os pontos de vista em relação a circunstância temida (Pires, Nunes, Demarzo, & Nunes, 2015).
Friary (2015) menciona que a ACT procura alterar os efeitos funcionais de experiências internas e privadas com uma reduzida preocupação dirigida a forma, frequência ou previsão de determinadas categorias de experiências internas, como ansiedade, preocupação ou sensações relacionadas ao pânico.
De acordo com estudos, é possível notar a efetividade da Terapia de Aceitação e Compromisso trabalhado com pacientes com Transtorno de Ansiedade Social, em que é evidente nos resultados um aumento na escolha de vivenciar sentimentos de ansiedade, uma redução em comportamentos de fuga, diminuição da ansiedade diante de situações de exposição, e assim, um aumento na qualidade de vida do indivíduo (Sharp, 2012).
4 CONCLUSÃO

É notório que enquanto seres humanos dispomos de emoções que são necessárias à nossa própria sobrevivência, como por exemplo a ansiedade e o medo; estas são muito úteis para ajudar o sujeito a aderir a comportamentos preventivos diante de circunstâncias perigosas que exigem do indivíduo uma atitude cautelosa. Mas tais sensações quando experienciadas em exagero, trazem grandes prejuízos para a vida do indivíduo, uma dessas consequências que está numerosamente presente em uma grande quantidade de pessoas no mundo hoje é o transtorno de ansiedade. 

Existem diversos tipos de transtornos de ansiedade, dentre eles o transtorno de ansiedade social caracterizado pelo medo do indivíduo de se envolver em situações sociais quaisquer, pois sua percepção é de avaliação e julgamento por quem estiver envolvido na situação gerando assim respostas evitativas ou de enfrentamento com elevado desconforto. 

Os estudos apresentados neste trabalho corroboram a hipótese de que as terapias cognitivo-comportamentais são eficazes no manejo da fobia social, destacando a Terapia de Aceitação e Compromisso como uma das abordagens de terceira onda das TCC’s, que tem indicado trabalhos terapêuticos eficazes resultando em alterações na qualidade de vida do indivíduo, em especial no que se refere ao desenvolvimento da autoconfiança. 

A Terapia de Aceitação e Compromisso trabalha com a aceitação de situações que o indivíduo não consegue controlar e foca também no compromisso do indivíduo com seus próprios valores. Esse modelo de terapia tem a finalidade de propiciar ao indivíduo experienciar suas emoções aversivas completamente e não a elimina-las. A ACT propõe estimular o sujeito a adquirir habilidades mindfulness, nas quais o indivíduo observa suas cognições sem julgá-las dirigindo sua atenção ao momento presente, o que resultaria no aumento da flexibilidade psicológica do indivíduo.

A ACT é fundamentada a partir do hexágono de flexibilidade psicológica, sendo este composto por seis elementos: aceitação, desfusão, momento presente, self como contexto, valores e ações com compromisso. A técnica da aceitação foca em ensinar o indivíduo a conservar seus fenômenos desagradáveis, observando-os sem se esquivar; a desfusão é trabalhada com a intenção de fazer o sujeito observar seus pensamentos como de fato são; o momento presente tem como objetivo perceber os eventos internos e ter controle sobre eles; o self como contexto tem como propósito aumentar a observação do estímulo “eu” para que o indivíduo controle os sentimentos aversivos; a técnica sobre valores trabalha com a identificação dos valores do sujeito; e a estratégia de ações com compromisso se baseia em arquitetar um plano de ação de acordo com os valores do paciente.
Estas estratégias que compõem o hexágono de flexibilidade psicológica objetivam a diminuição das respostas comportamentais de fuga do indivíduo diante de circunstâncias aversivas, bem como o aumento de condutas adaptativas e com isso alcançar a flexibilidade psicológica. No que se refere aos indivíduos com fobia social a eficiência da ACT está atrelada à diminuição da esquiva diante de situações aversivas, e a redução e aceitação da ansiedade presente frente a circunstâncias de exposição, dentre outras. 

É fundamental pontuar que este trabalho não teve o propósito de esgotar o tema, mas buscou evidenciar o que é a Terapia de Aceitação e Compromisso e suas estratégias utilizadas com pacientes com transtorno de ansiedade social. Destaca-se que, além da necessidade de novas produções científicas que contemplem a relação entre o tratamento da ACT para o transtorno de ansiedade social, em especial o desenvolvimento e a aplicabilidade interventiva do hexágono de flexibilidade psicológica em ansiosos sociais, observa-se a necessidade que as investigações futuras também possam ser enfocadas em estudos de caso que aprofundem e exemplifiquem o emprego da ACT neste transtorno e apresentem como esta terapia pode resultar na diminuição da esquiva e na aceitação da ansiedade pelo indivíduo.
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