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Caro Editor,
A doença oncológica está associada a sofrimento emo-
cional que pode interferir com a capacidade de gerir as 
exigências da doença e dos tratamentos. Este sofrimento 
desenvolve -se ao longo de um continuum, desde os sen-
timentos normais de vulnerabilidade, tristeza e medo, até 
perturbações mais graves e incapacitantes. A comorbilida-
de psiquiátrica tem uma elevada prevalência. Estudos de-
monstram que cerca de 40% dos casos esta comorbilidade 
está presente e é superior ao observado na população geral, 
com impacto na qualidade de vida e resposta e adesão aos 
tratamentos, condicionando internamentos mais longos e 
custos mais elevados.1 Outra comorbilidade prevalente, 
descrita em 37%–64% na doença oncológica, consiste na 
dor.2 A dor crónica (DC) pressupõe uma duração superior a 
3 meses e caracteriza -se por uma experiência multidimen-
sional desagradável que envolve componente sensorial e 
emocional, associando -se a uma lesão tecidular concreta 
ou potencial, ou é descrita em função dessa lesão. É uma 
experiência complexa, pessoal e subjetiva. A DC pode 
torna -se rapidamente incapacitante e precipitar perda de 
saúde mental, disfunção social, diminuição da qualidade 
de vida e elevados custos económicos, sendo considerada 
um problema de saúde pública. 

As terapias cognitivo -comportamentais, particularmente 
as terapias de terceira geração (grupo onde se insere a te-
rapia da aceitação e compromisso (ACT)), definem como 
objetivo principal a mudança da relação entre o sujeito e 
sua experiência interna negativa (pensamentos, sensações 
e emoções).1,3 Assim, o sujeito pode aprender a aceitar 
estas vivências e mudar o seu comportamento no sentido 
de ter uma vida mais valorizada. De acordo com a ACT, a 
fusão cognitiva e o evitamento experiencial estão na base 
da inflexibilidade psicológica, que é o que caracteriza a 
psicopatologia.3 Para evitar estímulos e situações doloro-
sas, o doente tende a restringir cada vez mais o seu com-
portamento, e a consequência natural será uma diminuição 
da qualidade de vida.  Em consonância com o modelo do 
hexaflex, a redução dos sintomas não é um objetivo explí-
cito da terapia, embora tenda a ser uma consequência de ter 
uma atitude de aceitação e de compromisso com atividades 
congruentes com os seus valores.1,3 Neste modelo para o 
tratamento da DC, o objetivo último não será eliminar a 
dor (algo que poderá ser inatingível), mas sim alterar a re-
lação que o doente tem com esse sintoma, de forma que as 
tentativas de controlo do mesmo não culminem no aumen-
to da perceção da dor e na limitação das ações do utente 
com prejuízo na qualidade de vida. 
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De acordo com a literatura científica mais recente, a ACT 
promove a redução dos sentimentos de medo de recidiva 
e distress, e também a melhoria dos sintomas ansiosos e 
depressivos em doentes com cancro.1,4,5 Já em doentes com 
DC, a ACT demonstrou melhorar a aceitação da dor e a 
flexibilidade psicológica.1,5 -7 Em ambos os casos, existe 
também evidência para outcomes secundários como a in-
sónia.6 Estes resultados são consistentes ao longo de vários 
estudos com uma grande variedade de tipologias, desde 
relatos de caso até meta -análises.4,6 -8

Assim, a ACT tem potencial para ser uma boa escolha na 
formação psicoterapêutica de Psiquiatras, e em especial 
aqueles que realizam Psiquiatria de Ligação, possibilitando 

melhores outcomes clínicos com intervenções em grupo, 
individuais ou mesmo em formato online, com uma van-
tagem clínica inegável para esta população de utentes tão 
específica, em articulação com as intervenções psicofar-
macológicas assentes na melhor evidência científica e no 
estreitar da relação terapêutica.
A reflexão sobre estes dados, e a potencialidade de melhor 
tratar e cuidar populações com necessidades não atendidas 
com recurso a psicoterapia, poderia estender -se a montan-
te: ponderar como disponibilizar uma formação universal 
em psicoterapias com validade científica, como parte do 
programa formativo dos internos de Psiquiatria.
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