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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de incapacita¢do global, podendo
ser isquémico ou hemorragico. A prevencdo primaria visa evitar o primeiro evento, enquanto a
prevengdo secundaria foca na redu¢do do risco de recorréncia. Intervencdes baseadas em Terapia de
Aceitacdo ¢ Compromisso (ACT) tém se mostrado promissoras na promo¢dao de mudancas
comportamentais relacionadas a saude, promovendo maior flexibilidade psicologica e adesdo a estilos
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de vida saudaveis, mesmo diante de desafios emocionais. Este estudo tem como objetivo documentar
as evidéncias atuais acerca da aplicabilidade da ACT na mudanca de estilo de vida relacionada a
fatores de risco comportamentais do AVC. Trata-se de revisao de escopo com abordagem qualitativa
de cunho exploratorio, com base em estudos obtidos por meio de uma busca em bases de dados
eletronicas virtuais. A ACT, como parte das terapias de terceira onda, tem o potencial de ser eficaz na
promocao da saude, aumentando a qualidade de vida dos pacientes e contribuindo para estratégias de
prevencao de AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Estilo de Vida. Prevencdo de Doencas. Terapia de
Aceitacao e Compromisso.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de perda de funcionalidade
no mundo. Caracteriza-se como uma categoria de doencgas cerebrovasculares causadas por interrupcao
do fluxo sanguineo cerebral em decorréncia de infarto, conhecido como AVC isquémico ou por
hemorragia espontdnea (AVC hemorragico). H4 também a classificacdo de Ataque Isquémico
Transitério (AIT), quando os sintomas duram até uma hora e tém remissao completa (BRASIL, 2021).

Além das consequéncias funcionais, com mais de 160 milhdes de anos de vida saudavel
perdidos a cada ano devido a mortes e incapacidades relacionadas a acidentes vasculares cerebrais, o
AVC também representa uma importante causa de mortalidade contabilizando uma média de 7
milhdes de mortes anualmente. Além da mortalidade, o risco de recorréncia do AVC ¢ significativo.
Evidéncias dessa recorréncia variaram de 5,7% a 51,3% , sendo mais comum no subtipo aterosclerose
de grandes artérias e no cardioembolico. Diante desse risco elevado de recorréncia, as estratégias de
prevengao tornam-se essenciais para reduzir novos episodios da doenga (FEIGIN et al., 2024;
KOLMOS; CHRISTOFFERSEN; KRUUSE, 2021).

Diante desse cenario, a adogdo de medidas preventivas torna-se fundamental para minimizar
a incidéncia e a recorréncia do AVC. Denomina-se prevencdo primdria quando intervengdes sao
realizadas em pacientes sem AVC ou AIT prévios. A maioria dos pacientes sobrevive a um primeiro
AVC isquémico, mas enfrenta um alto risco de recorréncia. Ja a prevengdo secundaria foca nos
mecanismos responsaveis pelo incidente inicial e pretende diminuir a chance de novo episodio
(CAPRIO; SOROND, 2019).

Nesse contexto, compreender os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento do
AVC ¢ essencial para a implementacdo de estratégias eficazes de prevencao. Um estudo global sobre
o impacto do AVC concluiu que 90,5% da carga da doenca estd relacionada a fatores de risco
modificaveis, sendo 74,2% diretamente ligados a comportamentos como tabagismo, dieta inadequada
e sedentarismo. Outros fatores de risco incluem pressdo arterial elevada, dieta pobre em frutas e
vegetais, alto indice de massa corporal, fumo, poluicado ambiental e doméstica, consumo insuficiente
de graos integrais, alta glicemia em jejum e baixa atividade fisica (FEIGIN et al., 2016)

Assim, a maioria das ocorréncias dessa doenca poderiam ser evitadas por uma combinagdo de
dieta saudavel, exercicio fisico, controle da pressdo sanguinea e a cessacao da dependéncia de fumo
(KLEINDORFER et al., 2021). Importante também denotar que a preveng¢ao € mais eficaz quando sao
feitas mudangas no estilo de vida para reduzir diversos fatores de risco importantes ja que os fatores
de risco cerebrovasculares somam-se € podem, inclusive, intensificar-se mutuamente (LEENING;

BERRY; ALLEN, 2016).
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Evidencia-se, entdo, a necessidade de estudos que busquem medidas de tratamento e promogao
de saude efetivos voltados para os fatores de risco modificaveis comportamentais, visto sua
porcentagem na repercussao do AVC globalmente. Apesar da comprovada existéncia de beneficios na
mudan¢a comportamental relacionada a saude, tais fatores continuam pouco controlados entre
sobreviventes de AVC (FEIGIN et al., 2016). As diretrizes mais recentes para prevengdo primaria ou
secundaria destacam que alteragdes de estilo de vida precisam de mais do que panfletos e que
programas que incluem modelos tedricos de mudanga de habito, técnicas comprovadas e suporte
multidisciplinar sdo necessarios (KLEINDORFER et al., 2021).

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) ¢ uma dessas abordagens, conhecidas como
pertencentes a terceira onda das terapias cognitivo comportamentais. Sendo um recurso promissor
para uma série de contextos diferentes que promovem a melhora da Qualidade de Vida (QV) através
da intervencdo sobre o construto da flexibilidade psicoldgica, incluindo a mudanga comportamental
relacionada a saude. O objetivo seria iniciar e manter um novo estilo de vida de forma que haja
consisténcia com valores pessoais do paciente mesmo que ocorram sensacoes desagradaveis (ZHANG
etal., 2018).

A premissa dessas intervenc¢des para mudanca de comportamento em saude € que, ao se
relacionar de maneira diferente com suas experiéncias internas — aceitando-as sem julgamentos em
vez de evitad-las —, o individuo pode desenvolver maior flexibilidade comportamental. Isso implica
engajar-se de forma adaptativa em comportamentos mais adequados ao contexto, priorizando
respostas as contingéncias de longo prazo em vez das de curto prazo (BREWER et al., 2011).

A partir da realizacdo deste estudo, ha a expectativa de contribuir para melhor compreensao
acerca das possibilidades terapéuticas da ACT no ambito do padrdo comportamental de saude para
profissionais na area. Destaca-se, portanto, a relevancia de pesquisas que investiguem abordagens
eficazes voltadas para os fatores de risco comportamentais modificaveis, considerando sua influéncia
significativa na ocorréncia do AVC em escala global. Dessa forma, objetiva-se documentar as
evidéncias atuais acerca da aplicabilidade da ACT na mudanca de estilo de vida relacionada a fatores

de risco modificaveis do AVC.

2 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de revisao de escopo com abordagem qualitativa de cunho exploratorio,
com base em estudos obtidos por meio de uma busca em bases de dados eletronicas virtuais. A revisao
de escopo mostra-se como adequada pois ¢ uma rigorosa e transparente forma de mapear, resumir e

disseminar os achados de um amplo tema de estudo como o proposto (ARKSEY; O’MALLEY, 2007).
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A construcdo da estratégia de pesquisa se deu a partir da estratégia PCC e corresponde a
Population (Populagio), Concept (Conceito), e Context (Contexto) (ARAUJO, 2020). Segundo o
autor, essa estratégia adequa-se bem a metodologia da revisdo de escopo por possibilitar criar um
panorama sobre a tematica pesquisada. A base para a resposta da questdo de pesquisa, entdo, se
construiu a partir do seguinte processo: identificacdo do tema; selecdo de hipoteses; elaboracio de
questao de pesquisa através da estratégia PCCo adaptada; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao; busca, categorizacao e avaliagao dos trabalhos incluidos na revisao de escopo; interpretacao
dos resultados; apresentagdo da revisdo realizada e sintese do conhecimento (ARAUJO, 2020).

A questdo de pesquisa segue o acronimo PCCo. O elemento "P" refere-se ao estilo de vida
associado a fatores de risco modificaveis para AVC. O "C" abrange intervengdes baseadas, total ou
parcialmente, na Terapia de Aceitacdo e Compromisso para mudanga comportamental no estilo de
vida. O "Co" corresponde a preven¢do de doengas e promogao da satde.

O produto desse procedimento metodologico consistiu nas seguintes questdes norteadoras: De
que forma a ACT pode atuar para mudanga do estilo de vida? Como a ACT pode contribuir, entdo,
para a prevencao primdria e secundaria ao AVC?

Apoés consulta as terminologias em satde, foram utilizadas as bases de descritores da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da BIREME (DeCS). Os descritores DECS/MESH utilizados na

pesquisa foram descritos abaixo:
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Quadro 01. Processo de criagdo de estratégia de busca. Quixeramobim-CE, 2025.

Tabaco) OR (Abandono do Uso de
Tabaco) OR (Exercicio Fisico) OR
(Hipertensdo) OR (Dieta para
Diabéticos) OR (Estado Pré-
Diabético) OR
((Weight Reduction Programs) OR
(Obesity) OR (Overweight) OR
(Diet Therapy) OR (Obesity
Rehabilitation) OR (Intuitive eating)
OR (Smoking cessation) OR
(Smoking reduction) OR (Tobacco
Use Cessation) OR (Exercise) OR
(Physical Activity) OR
(Hypertension) OR (Diet, Diabetic)
OR (Prediabetic State))

P C Co
Extragdo Estilo de vida associado a Fatores de Terapia de Prevengdo de Doengas e Promogdo de
Risco Aceitagdo e Satde
Compromisso
Conversao Programas de Redugdo de Peso Terapia de Prevengdo primaria (DECS);
(DECS); Aceitagdo e Prevengdo secundaria (DECS);
Obesidade (DECS); Sobrepeso Compromisso Prevengdo de Doencas (DECS);
(DECS); Dietoterapia (DECS); (DECS); Promocao da Saude (DECS);
Manejo da Obesidade (DECS); Acceptance and Comportamentos Relacionados com a
Comer Intuitivo (DECS) Commitment Saude (DECS); Estilo de Vida (DECS);
Abandono do Habito de Fumar Therapy (MESH) Estilo de Vida Saudavel (DECS);
(DECS); Abandono do Uso de Qualidade de Vida (DECS);
Tabaco (DECS); Redugéo do Primary Prevention (MESH);
Consumo de Tabaco (DECS); Secondary Prevention (MESH);
Abandono do Uso de Tabaco Preventive Medicine (MESH); Health
(DECS); Exercicio Fisico (DECS); Promotion (MESH); Health Behavior
Hipertensao (DECS); Dieta para (MESH); Behaviour Change (MESH);
Diabéticos (DECS); Estado Pré- Life Style (MESH); Healthy Lifestyle
Diabético (DECS); (MESH); Well-being (MESH); Quality
Weight Reduction Programs of Life (MESH).
(MESH); Obesity; Overweight
(MESH); Diet Therapy (MESH);
Obesity Rehabilitation (MESH);
Intuitive eating (MESH); Smoking
cessation (MESH); Smoking
reduction (MESH); Tobacco Use
Cessation (MESH); Exercise
(MESH); Physical Activity (MESH);
Hypertension (MESH);
Diet, Diabetic (MESH); Prediabetic
State (MESH).
Combinacédo ((Programas de Redugdo de Peso) ((Terapia de ((Prevengdo primaria) OR (Prevengdo
OR (Obesidade) OR (Sobrepeso) Aceitacdo e secundaria) OR (Prevengdo de
OR (Dietoterapia) OR (Manejo da Compromisso) OR Doengas) OR (Promogao da Satde)
Obesidade) OR (Comer Intuitivo) (Acceptance and OR (Comportamentos Relacionados
OR (Abandono do Habito de Fumar) Commitment com a Saude) OR (Estilo de Vida) OR
OR (Redugdo do Consumo de Therapy)) (Estilo de Vida Saudavel) OR

(Qualidade de Vida)) OR
((Primary Prevention) OR (Secondary
Prevention) OR (Preventive Medicine)

OR (Health Promotion) OR (Health
Behavior) OR (Behaviour Change) OR
(Life Style) OR (Healthy Lifestyle) OR

(Well-being) OR (Quality of Life))

‘
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Uso ((Programas de Redugdo de Peso) OR (Obesidade) OR (Sobrepeso) OR (Dietoterapia) OR (Manejo
da Obesidade) OR (Comer Intuitivo) OR (Abandono do Hébito de Fumar) OR (Redugdo do
Consumo de Tabaco) OR (Abandono do Uso de Tabaco) OR (Exercicio Fisico) OR (Hipertensdo)
OR (Dieta para Diabéticos) OR (Estado Pré-Diabético) OR ((Weight Reduction Programs) OR
(Obesity) OR (Overweight) OR (Diet Therapy) OR (Obesity Rehabilitation) OR (Intuitive eating)
OR (Smoking cessation) OR (Smoking reduction) OR (Tobacco Use Cessation) OR (Exercise) OR
(Physical Activity) OR (Hypertension) OR (Diet, Diabetic) OR (Prediabetic State)) AND ((Terapia
de Aceitagdo e Compromisso) OR (Acceptance and Commitment Therapy) AND (Prevengao
primaria) OR (Prevengdo secundaria) OR (Prevengdo de Doengas) OR (Promogéao da Saude) OR
(Comportamentos Relacionados com a Saude) OR (Estilo de Vida) OR (Estilo de Vida Saudavel) OR
(Qualidade de Vida)) OR (Primary Prevention) OR (Secondary Prevention) OR (Preventive
Medicine) OR (Health Promotion) OR (Health Behavior) OR (Behaviour Change) OR (Life Style)
OR (Healthy Lifestyle) OR (Well-being) OR (Quality of Life)

Fonte: Autoria propria.

A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
And Retrieval System Online (MEDLINE); Portal de Periédicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC);
PsycINFO / American Psychological Association (APA); Scientific Electronic Library Online
(SciELO) / COCHRANE BASE (EMBASE).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram pesquisas que englobam o tema em estudo: Uso
da Terapia de Aceitacdo e Compromisso para mudanca de estilo de vida relacionada a fatores de risco
modificaveis ao AVC (hébito de fumar, dieta inadequada e baixo nivel de atividade fisica) (FEIGIN
et al., 2016). Foram incluidos os artigos disponiveis na integra, publicados nos ultimos 5 anos que
possuiam nivel de evidéncia tipo A e B segundo BRASIL (2014). Periodo este estabelecido tendo
como marco teorico adotado: POWERS et al. (2019). Também foram incluidos os estudos publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que respondessem a questdo da pesquisa.

Foram excluidas os artigos do tipo editorial ou opinides pessoais, resumo de encontros,
artigos de revisdo independente do delineamento, bem como outras publicagdes nao revisadas por
pares; as publicacdes incompletas e que ndo possuam desfechos esclarecidos a respeito do tema em
estudo e os estudos pagos € que ndo estejam disponiveis gratuitamente na integra. Ainda foram
excluidos os estudos cujo desfecho fosse direcionado a faixa etaria de criangas ou adolescentes ou a
um grupo com um diagnostico médico especifico diferente de obesidade, diabetes ou doenga
cardiovascular (condi¢des médicas associadas ao AVC).

Inicialmente foi realizado o registro do protocolo desta revisdo de escopo por se tratar de um
estudo complexo, que envolve o desenvolvimento de etapas com avaliagdo independente. Esta
pesquisa teve protocolo de desenvolvimento registrado no OSF/Center for Open Science (COS):
https://doi.org/10.17605/OSF.1I0/4FG9K.

Em seguida foi realizada a etapa de extracdo dos dados dos estudos primarios, por meio de um

instrumento de coleta (URSI, 2005). Através de adaptacdo desse instrumento original, foram
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ressaltados os principais aspectos para essa revisdo. Ressalta-se que esta pesquisa ndo necessitou de
apreciacao por comité de ética em pesquisa (CEP) por se tratar de estudo bibliografico. As ideias
originais de cada autor foram referenciadas, de modo que as referéncias utilizadas correspondam ao
conteudo citado.

Posteriormente, a sequéncia de uma leitura mais profunda dos estudos, foram feitos
fichamentos para identificar os conceitos e defini¢gdes chave trazidos pelos artigos para mais
embasamento e qualidade a esta pesquisa, sendo assim produzidos dois quadros chave para a anélise

do encontrado. Um detalhando as principais caracteristicas de cada estudo analisado e outro que

descreve as intervengdes realizadas.

3 RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados foram localizados 326 artigos. Apos, foram removidos os
estudos que se encontravam em duplicata (n= 9) por meio da leitura dos seus respectivos titulos. Em
seguida foi realizada a leitura dos resumos dos artigos e foram excluidos (n=261), pois nio se
enquadravam na temadtica em estudo ou ndo estavam disponiveis na integra. Excluiram-se ainda os
registros que ndo respondiam as questdes norteadoras do estudo (n=34). Restando entdo para anélise

qualitativa 22 artigos (figura 01).

Figura 01. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos. Quixeramobim - CE, 2025.

Registros identificados (n=326)

P Registros excluidos por duplicagdes (n=9)

Registros analisados por meio de leitura
de titulos (n=317)

Registros excluidos por ndo compreenderem
P 0 tema em estudo/ndo estar disponiveis na
integra (n=261)

Estudos completos avaliados para
elegibilidade (n=56)

Registros excluidos por néo responderem as
questdes norteadoras (n=34)

Estudos incluidos na sintese quantitativa
(n=22)

Fonte: Autoria propria.

Com relacdo as bases de dados utilizadas, verificou-se que 86,3% (n=19) dos estudos

localizados foram identificados na base de dados PubMed, enquanto 13,63% (n= 3) foram
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provenientes da EMBASE. Em termos de distribui¢ao geografica das publicagdes, os Estados Unidos
destacaram-se como o pais com maior nimero de estudos publicados (68%; n=15), seguidos pelo
Reino Unido (13%; n=3), Itdlia (9%; n=2) e China (4,54%; n=1). No que se refere aos anos de
publicagdo, observa-se uma distribui¢ao decrescente, com maior concentragdo de estudos publicados
em 2022 (31,81%; n= 7).

Os resultados apresentados destacam a eficacia das intervengdes baseadas na ACT,
especialmente em termos de engajamento dos participantes € mudangas comportamentais
mensuraveis. Estudos que avaliaram aplicativos para cessagao do tabagismo reportaram altas taxas de
engajamento e melhorias significativas nas taxas de abstinéncia entre os usuarios. Intervencdes de
coaching telefonico mostraram potencial para promover a perda de peso, embora os dados
preliminares indiquem que a consisténcia no acompanhamento seja um fator critico. Além disso, os
padrdes de utilizagdo dessas ferramentas indicam uma aceitagcdo crescente das abordagens digitais,
refor¢cando seu papel como estratégias viaveis e eficazes.

Considerando a importancia da manutenc¢ao de padrdes comportamentais de habitos saudaveis,
destaca-se o tempo de acompanhamento dos resultados analisados nesta pesquisa. Dentre analisados,
63% (n= 15) tiveram desfechos analisados em até doze (12) meses apos intervencdo. Um estudo,
conduzido por Lillis et al. (2021), que buscava comparar uma intervencao com ACT e outra com
Regulagao Emocional e Controle para a manutencdo da perda de peso, distinguiu-se por analisar
resultados 24 meses ap6s intervengdo. Ja o estudo com tempo de acompanhamento mais curto foi o
de Spatola et al., (2024), com apenas seis (06) semanas de analise.

No Quadro 2, apresentado integralmente abaixo, sdo descritas as principais caracteristicas de

cada estudo analisado.

Quadro 02. Caracterizagdo dos estudos localizados. Quixeramobim-CE, 2025.

AU PAIS | TIPO DE |BA | METODOS PRINCIPAIS ACHADOS
TOR, ESTUDO SE
ANO DE
DAD
(ON)
(BRICK |[Esta | Ensaio MEDL [Avaliou 2.415 fumantes adultos.|Comparado a um aplicativo de smartphone
ER et al.,|dos Clinico INE Eles foram divididos em dois|baseado no USCPG, um aplicativo de
2020) Uni Estratifica grupos: um com aplicagdo de|smartphone baseado na ACT foi mais eficaz
dos do, Duplo- cessagdo do tabagismo baseada|para parar de fumar e, portanto, pode ser
Cego, em ACT (n=1.214) e outro em|uma opg¢ao de tratamento impactante.
Randomiza USCPG (n=1.201) com
do acompanhamento pOs-
Individual randomizagdo de 3, 6 ¢ 12 meses.
mente

~
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(BRICK [Esta | Ensaio MEDL [Comparou ACT (n=53) com|A conclusdo do estudo foi a evidéncia
ER et al.,|dos Piloto INE TCP ( n=52) usando 25 sessoes|preliminar de que o coaching telefonico
2021) Uni Estratifica telefonicas de coaching (15-20{ACT pode ser eficaz para perda de peso.
dos do, min) ao longo de 12 meses. O
Individual peso foi medido no inicio do
mente estudo e nos acompanhamentos
Randomiza pos-randomizagdo de 3, 6 e 12
do, De meses.
Dois
Bracos
(BRICK |Esta | Ensaio MEDL (1.170 adultos fumantes de ao|Aqueles no grupo ACT consideraram o
ER et al.,|dos Clinico INE menos 10 cigarros/dia foram [tratamento mais ttil para parar de fumar em
2022) Uni Randomiza recrutados para avaliar a PPA de|[compara¢do com o grupo QL. Embora
dos do Duplo- 30 dias em 12 meses. Os|ambos os grupos tenham mostrado taxas
Cego participantes receberam cinco|semelhantes de cessagdo de tabagismo ao
Estratifica sessoes de ACT ou QL por|longo do ano, o grupo ACT apresentou uma
do De Dois telefone, adesivo de nicotina (4|tendéncia a maior redugdo no nimero de
Bragos semanas) ¢ goma/pastilha (2|cigarros fumados por dia.
semanas). Resultados foram
medidos durante o periodo de
intervencao.
(CATTI |Italia | Ensaio EMBA [Cento e cinquenta e cinco|Os pacientes que receberam a intervencao
VELLI Clinico SE adultos (IMC em média de 43,8)[ACT tiveram maior probabilidade de
et al., Randomiza que participavam de um/|atingir uma perda de peso >5% desde o
2021) do programa  de  reabilitagdo|inicio até o acompanhamento e de manter a
Individual multidisciplinar para perda de|perda de peso apods a alta. A intervengéo
mente peso foram randomizados em|ACT foi, portanto, eficaz na manutengéo da
duas condigdes: ACT e TCC.|perda de peso ao longo do tempo.
Medidas foram feitas no inicio e
fim da interven¢do e apods 6
meses.
(KARE |Esta | Ensaio MEDL [Fumantes sem interesse imediato|28,57% dos participantes na condi¢do de
KLA; dos Clinico INE em parar foram recrutados. Dos|tratamento versus 11,43% no grupo
SAVVID (Uni Piloto 105 participantes, 84|controle da lista de espera estavam
ES; dos Randomiza completaram questionarios|abstinentes no pds. Uma intervengdo de
GLOST do online. Foram randomizados|cessa¢do do tabagismo ACT digitalizada
ER, para seis sessdes de umalliderada por avatar resulta em altas taxas de
2020) intervencdo com avatar baseadalabandono do tabagismo e tem um alto
em ACT (Flexiquit; 49 pessoas)|potencial de aplicabilidade, especialmente
ou para lista de espera (35(entre a populacdo de jovens fumantes
pessoas). Os resultados|adultos de dificil acesso.
principais incluiram cessagao de
tabagismo e numero de cigarros
diarios; 0s secundarios,
dependéncia de nicotina,
inten¢do de parar e autoeficacia.
Resultados foram medidos no
inicio ¢ fim da intervencdo e
follow up de 6 meses.
(LEVIN |Esta [Ensaio EMBA [Uma amostra de 79 adultos com|Os participantes em ACT mostraram maior
et al.,|dos Piloto SE sobrepeso/obesidade foi|melhora que o grupo de esperano HEI e em
2021) Uni |Randomizad randomizada para receber o|quase todos 0s comportamentos
dos |o programa ACT on Health de 8|alimentares,  peso, saide  mental,
Controlado semanas mais coaching semanal|autoestigma e inflexibilidade psicolégica.
por telefone ou para uma lista de[Ndo houve impacto na atividade fisica.
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espera. Resultados  foram
medidos no inicio ¢ fim da
intervencdo e houve follow up de
8 semanas.

Apods 8 semanas, a maioria das melhorias
foi mantida, exceto no HEI.

(LEVIN
et al.,
2022)

Reino
Unido

Ensaio
Clinico
Randomizad
0
Controlado

MEDL
INE

Uma amostra de 102 adultos
interessados em melhorar sua
dieta e atividade fisica foi
randomizada para um aplicativo
HBT, HBT+ACT ou condi¢édo de
lista de espera. Resultados foram
medidos no inicio e fim da
intervencdo e houve follow up de
8 semanas.

Os participantes avaliaram a usabilidade
dos aplicativos  positivamente, mas
apresentaram satisfacdo mista. Tanto HBT
quanto HBT+ACT reduziram 0
comportamento sedentario em comparagio
a lista de espera, e HBT+ACT aumentou a
restricdo cognitiva na alimentagdo em
relagdo ao HBT. Nenhum dos aplicativos
melhorou outros comportamentos de satide.
Os resultados indicam beneficios parciais
do ACT Matrix para atividade fisica, com
impacto geral limitado.

(LILLIS
et al.,
2021)

Esta
dos
Uni
dos

Ensaio
Piloto
Randomizad
0
Controlado

MEDL
INE

N = 188 participantes receberam
uma interven¢do de perda de
peso on-line de 12 semanas ¢ N
=102 que perderam > 5% foram
entdo aleatoriamente designados
para um workshop ACT de 1 dia
e 5 horas, de Autorregulagdo
(SR) ou nenhum workshop
(Controle) com 3 meses de
acompanhamento limitado por e-
mail. As avaliagdes foram
conduzidas no inicio, 3, 6,12, 18
e 24 meses ap06s intervengao.

ACT teve maior perda de peso geral quando
comparado ao Controle. Analises post hoc
mostraram que ACT teve perdas de peso
significativamente maiores do que Controle
entre aqueles com menor perda de peso
inicial, ¢ perda de peso significativamente
maior do que SR entre aqueles com as
maiores perdas de peso inicial (10% +).

(MAK;
LEUNG;
LOKE,
2020)

China

Ensaio
Clinico

MEDL
INE

Os participantes foram
recrutados em seis centros de
atengdo primaria a satde. Um
total de 144 foram elegiveis e
randomizados para o grupo
interven¢do (ACT) (n = 70) e
grupo controle (n = 74).
Avaliagoes foram realizadas no
inicio ¢ 3, 6 ¢ 12 meses apods
intervencgdo.

O presente estudo descobriu que a
intervencdo breve ACT ndo conseguiu
produzir uma taxa de abandono
significativa, mas foi promissora em termos
de provocar mudangas cognitivas, maior
flexibilidade psicologica e mais confianga
em abandonar o uso de cigarro, quando
comparada com o uso de materiais de
autoajuda.

Esta
dos
Uni
dos

(MCCL
URE et
al., 2020)

Ensaio
Clinico

MEDL
INE

Os participantes (n = 450) foram
recrutados e randomizados para
aconselhamento em  grupo
bascado em ACT ou um
programa de grupo baseado em
TCC com atencao
correspondente. Todos
receberam prescricao de
adesivos de nicotina por 8
semanas. Avaliacdes foram
conduzidas no inicio e 1 semana,
6 meses e 12 meses apods
intervenc¢ao.

O ACT e a TCC baseados em grupo tiveram
taxas semelhantes de abandono a longo
prazo neste ensaio randomizado. A ACT
baseada em grupo ¢ uma alternativa
razoavel a TCC baseada em grupo para a
cessacdo do tabagismo.

Reino
Unido

(MUEL
LER et
al., 2022)

Ensaio
Clinico
Randomizad
0
Controlado

MEDL
INE

Adultos com IMC >25 kg/m2
foram  randomizados  para
intervengdo na  plataforma
SWiM-C ou para um grupo de
aconselhamento padrao de lista

O SWiM-C melhorou varios determinantes
psicologicos do gerenciamento de peso
bem-sucedido e teve um efeito protetor no
bem-estar durante a pandemia. No entanto,
diferencas no peso e alguns outros
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de espera. Os participantes|resultados foram compativeis com nenhum
concluiram  avaliagdes  de|efeito da intervencdo, sugerindo que um
resultados on-line no inicio e|refinamento adicional da intervengdo ¢
apo6s 4 meses. necessario.
(MUEL |Reino |Acompanha [MEDL |Os participantes (=18 anos,|SWiM-C melhorou os comportamentos
LER et|Unido |mento  De|INE indice de massa corporal >25|alimentares, a evitagdo experiencial e a
al., 2023) Doze Meses kg/m2) foram randomizados|atividade fisica. E necessario um
De Um (196  para  aconselhamento|refinamento adicional da intervengdo para
Ensaio padrdo e 192 para intervencdo|garantir efeitos significativos sobre o peso
Clinico bascada em  ACT). Os|antes da implementagdo na pratica.
Randomizad participantes preencheram
0 questionarios on-line no inicio
do estudo, quatro meses ¢ doze
meses depois.
(O’CON [Esta |Ensaio MEDL (150 adultos fumando 10 ou mais|O Grupo ACT ndo apresentou melhorias
NOR et|dos [Piloto INE cigarros por dia  foram|significativas na satide mental ou nos
al.,2020)|Uni  |Randomiza aleatoriamente designados para|processos ACT em relagdo ao grupo TCP no
dos |do grupos de TCP, ACT ou ACT|pds-tratamento ou acompanhamento.
Controlado combinado com o aplicativo para
smartphone. Medidas do status
de tabagismo e processos de
ACT foram obtidas no inicio do
estudo, apods o tratamento e no
acompanhamento de 6 meses.
(POTTS; |Esta  |Ensaio EMBA (Os participantes elegiveis (n=55)|Os participantes relataram alta satisfacdo e
KRAFF |dos |Piloto SE foram randomizados para a|engajamento com o livro de autoajuda da
T; Uni |Randomiza Intervengdo Livro de Autoajuda|ACT, sem diferengas entre suporte por e-
LEVIN, |dos |do ACT mais coaching por telefone[mail (GSH-E) e por telefone (GSH-P). O
2020) Controlado (GSH-P; n = 17), Livro de|GSH-P apresentou maior melhora em
Autoajuda ACT mais avisos por|alimentacdo saudavel e atividade fisica
e-mail apenas (GSH-E; n = 20)|geral, mas nenhum grupo superou a lista de
ou uma condicdo de lista de[espera em IMC autorrelatado, alimentagdo
espera (n = 18) , com avaliagdes|emocional ¢ uma segunda medida de
de autorrelato on-line no inicio e|atividade fisica. Os resultados indicam que
no poés-tratamento (8 semanas). |o livro de autoajuda da ACT com lembretes
por e-mail pode reduzir o estigma de peso e
pode melhorar comportamentos de saude,
enquanto o coaching por telefone oferece
beneficios adicionais.
(SANTI |Esta |Ensaio MEDL (Os participantes foram|O aplicativo para smartphone iCanQuit foi
AGO- |dos |Clinico INE randomizados para receber|mais eficaz e envolvente para cessa¢do do
TORRE |Uni |Randomiza iCanQuit (n =437) ou QuitGuide [tabagismo entre adultos de baixa renda do
S et al,[dos [do (n = 460) por 12 meses. O|queum aplicativo para smartphone baseado
2021) desfecho primario foi a PPA delno USCPG. Um teste de disseminagdo
30 dias de caso completo|nacional do iCanQuit é garantido para
autorrelatada em 12 meses. Os|determinar se o iCanQuit pode aliviar as
desfechos secundarios foram|disparidades relacionadas a cessagdo entre
PPA de 7 dias, falta de tabagismo|adultos de baixa renda.
e imputagao multipla,
abstinéncia prolongada e
cessagao de todos os produtos de
tabaco em 12 meses.
(SANTI |Esta |Ensaio MEDL [Cessacao, mudancas em|Em uma amostra nacional com alta
AGO- |dos Clinico INE processos baseados em ACT,|retencdo de dados e envolvimento dos
TORRE |Uni engajamento e satisfacdo foram|participantes, este ¢ o primeiro estudo a
S et al,|dos comparadas entre participantes|mostrar que uma intervengao digital pode
2022a) indigenas americanos e nativos|ser eficaz para ajudar indios americanos e
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do Alasca do iCanQuit (n = 89) e|nativos do Alasca a parar de fumar.

QuitGuide (n = 80) inscritos no

estudo iCanQuit. O desfecho

primario foi abstinéncia de

prevaléncia pontual de 30 dias,

auto-relatada, de caso completo.

Os tempos de acompanhamento

foram 12, 6 e 3 meses.
(SANTI |Esta |Ensaio MEDL [Determinou-se a aceitabilidade e[As descobertas sugerem que o iCanQuit
AGO- |dos [Clinico INE eficacia de um aplicativo de|teve taxas de abandono de curto prazo
TORRE |Uni smartphone baseado em ACT|significativamente maiores, taxas de
S et al,|dos (iCanQuit) em relagdo a um|abandono de longo prazo descritivamente
2022b) aplicativo de smartphone|maiores e operou por meio de seus

USCPG  (QuitGuide)  para|mecanismos de acdo hipotéticos em relagdo

cessacdo do tabagismo entre|ao QuitGuide. Estudos maiores no futuro

participantes  rurais (n=550)[sd0 necessarios para avaliar melhor a

inscritos no estudo randomizado|eficacia e os métodos de disseminagdo do

de dois bragos iCanQuit. Os|aplicativo iCanQuit para cessacdo do

participantes randomizados para|tabagismo entre adultos rurais dos EUA em

receber iCanQuit ou QuitGuide|todo o pais.

relataram a abstinéncia de 30

dias inscritos randomizados.
(SANTI | Esta |Ensaio MEDL [Analise secundaria de um ensaio|Entre adultos negros, um aplicativo de
AGO- dos [Clinico INE randomizado de dois bragos com|smartphone baseado em terapia de
TORRE | Unid acompanhamento de 12 meses.|aceitagdo e comprometimento pareceu ser
S et al,| os Os participantes foram|mais eficaz e envolvente para parar de
2022c) randomizados para receber|{fumar do que o aplicativo QuitGuide

iCanQuit (n = 274) ou QuitGuide|baseado nas Diretrizes de Pratica Clinica

(n = 280) por 12 meses. Os|dos Estados Unidos.

resultados da cessagdo do

tabagismo foram medidos em 3,

6 e 12 meses. O resultado

primario foi a PPA de 30 dias de

caso completo auto relatada em

12 meses.
(SANTI |[Esta |Analise MEDL [Um total de 316 fumantes|Os participantes do WebQuit se envolveram
AGO- |dos Secundaria |INE adultos negros receberam acesso|[mais com seu site e pararam de fumar em
TORRE |Uni |De Um ao WebQuit ou Smokefree por[uma taxa um pouco maior em relagdo aos
S et al,[dos [Ensaio 12 meses. Os participantes|participantes do Smokefree, embora ndo
2022d) Randomizad relataram a abstinéncia de 30[significativa. As descobertas sugerem alta

0 dias e 7 dias do tabagismo em 3,|aceitabilidade de intervencdes digitais

6 ¢ 12 meses. O envolvimento no|baseadas em ACT para permitir que

tratamento foi medido|fumantes adultos negros se envolvam e

objetivamente e comparado. sustentem mudangas de comportamento.
(SANTI |Esta |Ensaio MEDL [Participantes adultos (n=1452)|Entre adultos dependentes de nicotina, uma
AGO- |dos [Clinico INE altamente  dependentes  de|intervengdo baseada em ACT fornecida por
TORRE |Uni nicotina receberam o aplicativo|aplicativo foi mais envolvente e eficaz do
S et al.,|dos iCanQuit ou QuitGuide por 12|que uma intervengdo baseada em USCPG
2023a) meses. Os resultados da cessagdo|para a cessagdo de produtos de tabaco

foram PPA de 30 dias auto|contendo nicotina.

relatadas de produtos de tabaco

contendo nicotina em 3, 6 ¢ 12

meses apos a randomizagao.
(SANTI |Esta |Ensaio MEDL [Comparagdo das taxas de|O uso de cigarros eletronicos enquanto
AGO- |dos Piloto INE cessacdo do tabagismo em 12(recebia simultaneamente uma intervengao
TORRE |Uni [Randomiza meses entre participantes que|de cessacdo do tabagismo baseada em
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S et al,[dos [do usaram cigarros eletrénicos por|aplicativo  foi  associado a uma
2023b) Controlado conta propria (n=465) versus|probabilidade menor ou ndo melhorada de
aqueles que ndo usaram|parar de fumar cigarros em comparagdo
(n=1097). O desfecho primariofcom a auséncia de wuso. Tratamentos
da cessagdo foi a PPA auto|comportamentais futuros para cessagdo do
relatada de 30 dias em 12 meses. [tabagismo devem considerar a inclusdo de
informagdes sobre as consequéncias

potenciais do uso de cigarros eletronicos.
(SPATO | Italia |Ensaio MEDL (92 pacientes com doenca|Embora as andlises tenham revelado
LAetal., Piloto INE cardiaca coronaria em|resultados nulos, os resultados podem
2024) Randomizad reabilitacdo  cardiaca  foram|informar o design de futuras intervencdes
0 inscritos e  randomizados,|de RC baseadas em ACT e podem ajudar os
Controlado seguindo uma propor¢do de|pesquisadores a encontrar um equilibrio

randomiza¢do desbalanceada de
2:1 para o grupo ACT e o grupo
controle. Os desfechos primarios
foram LDL, pressdo arterial
sistolica em repouso, IMC e
bem-estar psicologico medido
pelo PGWBI. As medidas de
desfecho foram avaliadas no
inicio e no final.

entre a implementacdo idealizada de uma
intervencdo de ACT e as limitagGes
estruturais dos programas de RC existentes.

Legenda: ACT: Terapia de Aceitacdo e Compromisso; USCPG: Aplicativo para Cessagcdo do Tabagismo do Instituto
Nacional do Cancer com base nas diretrizes de pratica clinica dos EUA (USCPG); TCP: Terapia Comportamental Padrio;
QL: Linha de Atendimento para Cessar Fumo; TAC: Terapia Analitico Comportamental; TCC: Terapia Cognitivo
Comportamental; AAQ-II: Questionario de Aceitagdo e Agao-1I; CORE-OM: Resultado Clinico na Avaliagdo de Rotina-
Medida de Resultado; HEI: indice de alimentagdo saudavel; HBT: Acompanhamento do comportamento de saude; IMC:
indice de Massa Corporal; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; PGWBI: indice de Bem-Estar Geral Psicolégico; PPA:
Prevaléncia de Abstinéncia Pontual, UC: Cuidados Usuais.

O Quadro 3 detalha as intervencdes realizadas em cada estudo, especificando a duragdo, os

recursos € modalidades empregados, bem como o fator de risco modificavel abordado.

Quadro 3. Caracterizagdo das intervengdes e recursos utilizados. Quixeramobim-CE, 2025.

AUTOR, ANO INTERVENCOES RECURSOS FATORES DE RISCO
/MODALIDADE MODIFICAVEIS
(BRICKER et al., | Grupo Controle:Aplicativo baseado em educagéo e Aplicativo em Habito De Fumar
2020) satde disponivel por 12 meses Grupo Intervengdo: | Dispositivo Movel
Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.
(BRICKER et al., | 25 ligagodes telefonicas de coaching (15-20 minutos | Ligagdo Telefonica | Dieta Inadequada/Baixo
2021) cada) de ACT ou TAC. Nivel De Atividade
Fisica
(BRICKER et al., | Grupo Intervencao: 5 sessdes de Coaching ACT por | Ligacao Telefonica Habito De Fumar
2022) telefone Grupo Controle: 5 sessdes de Coaching por
telefone padrao para parar de fumar.
(CATTIVELLI et al.,| Grupo de Intervencdo: Programa de reabilitagido Presencial Dieta Inadequada/Baixo
2021) médica, nutricional e fisica + 3 sessdes semanais em Nivel De Atividade
grupo baseadas em ACT. Grupo Controle: Fisica
Reabilitagdo Multiprofissional + TCC.
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(KAREKLA;
SAVVIDES;
GLOSTER, 2020)

Seis sessoes de aproximadamente 25 minutos de
intervengdo online baseada na ACT.

Aplicativo em
Dispositivo Movel

Habito De Fumar

(LEVIN et al., 2021)

Grupo Intervencao: Programa ACT on Health de 8
semanas mais coaching semanal por telefone Grupo
Controle: Lista de Espera.

Curso de Autoajuda
Online + Ligacéo
Telefonica

Dieta Inadequada/Baixo
Nivel De Atividade
Fisica

(LEVIN et al., 2022)

Tutorial online autoguiado + Uso de aplicativo por
quatro semanas.

Aplicativo em
Dispositivo Movel

Dieta Inadequada/Baixo
Nivel De Atividade
Fisica

(LILLIS et al., 2021)

Workshop online de um dia (5 horas) ou nenhum
(controle) com 3 meses de acompanhamento
limitado por e-mail.

Presencial e Email

Dieta Inadequada/Baixo
Nivel De Atividade
Fisica

(MAK; LEUNG;
LOKE, 2020)

Grupo Controle: Educagio em satide por folhetos
Grupo Intervengdo: Educagdo em saude por folhetos
+ Uma sessdo inicial presencial e duas sessdes ACT

por telefone em 1 semana e 1 més apods a primeira

$€ssao.

Presencial e Ligagdo
Telefonica

Habito De Fumar

(MCCLURE et al.,
2020)

Aconselhamento em grupo baseado em ACT ou um
programa de grupo baseado em TCC com
correspondéncia de atengcdo. Ambos receberam
adesivos de nicotina por 8 semanas.

Presencial

Habito De Fumar

(MUELLER et al.,
2022)

Grupo Interven¢do: plataforma web online com 12
“sessdes SWiM” semanais. + chamada telefonica
semiestruturada com roteiro (20 min) e um e-mail
personalizado, respectivamente, de seu treinador
SWiM Grupo Controle: Grupo de aconselhamento

padrio de lista de espera.

Aplicativo em
Dispositivo Movel

Dieta Inadequada/Baixo
Nivel De Atividade
Fisica

(MUELLER et al.,
2023)

Grupo Intervencdo: Acesso a uma plataforma web
online baseada em ACT com 12 moédulos semanais e
contato por e-mail e telefone. Grupo Controle: grupo

de aconselhamento padréo.

Aplicativo em
Dispositivo Mével

Dieta Inadequada/Baixo
Nivel De Atividade
Fisica

(O’CONNOR et al.,
2020)

6 sessdes semanais em grupo de apoio
comportamental, ACT ou ACT combinado com o
aplicativo para smartphone.

Presencial e
Dispositivo Movel

Habito De Fumar

(POTTS; KRAFFT;
LEVIN, 2020)

Grupos de Intervencdo: Livro de Autoajuda ACT (8
semanas para ler) + Coaching Telefonico | Grupo
Livro de Autoajuda + Emails (8 semanas para ler) |
Grupo Controle: Lista de Espera.

Leitura de Livro de
Autoajuda

Dieta Inadequada/Baixo
Nivel De Atividade
Fisica

(SANTIAGO-
TORRES et al.,
2021)

Grupo Controle:Aplicativo baseado em educagdo e
satde disponivel por 12 meses Grupo Intervengdo:
Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.

Aplicativo em
Dispositivo Movel

Habito De Fumar

(SANTIAGO-
TORRES et al.,
2022a)

Grupo Controle:Aplicativo baseado em educacéo e
satde disponivel por 12 meses Grupo Intervengio:
Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.

Aplicativo em
Dispositivo Movel

Habito De Fumar

(SANTIAGO-
TORRES et al.,
2022b)

Grupo Controle: Aplicativo baseado em educacdo e
saude disponivel por 12 meses Grupo Intervencao:
Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.

Aplicativo em
Dispositivo Mével

Habito De Fumar

(SANTIAGO-
TORRES et al.,
2022c)

Grupo Controle:Aplicativo baseado em educacéo e
satde disponivel por 12 meses Grupo Intervengao:
Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.

Aplicativo em
Dispositivo Movel

Habito De Fumar

(SANTIAGO-
TORRES et al.,
2022d)

Grupo Controle:Aplicativo baseado em educagdo e
saude disponivel por 12 meses Grupo Intervencao:
Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.

Aplicativo em
Dispositivo Mével

Habito De Fumar
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(SANTIAGO- Grupo Controle:Aplicativo baseado em educagdo e Aplicativo em Habito De Fumar
TORRES et al., saude disponivel por 12 meses Grupo Intervengdo: | Dispositivo Movel
2023a) Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.
(SANTIAGO- Grupo Controle:Aplicativo baseado em educagdo e Aplicativo em Habito De Fumar
TORRES et al., satde disponivel por 12 meses Grupo Intervencdo: | Dispositivo Movel
2023b) Aplicativo baseado em ACT por 12 meses.
(SPATOLA et al., Grupo Controle: programa multidisciplinar de 6 Presencial Dieta Inadequada/Baixo
2024) semanas, abrangendo treinamento fisico, Nivel De Atividade
aconselhamento educacional e exames médicos. Fisica
Grupo Experimental: Além do programa, trés
sessoes de grupo baseadas na ACT.

Legenda: ACT: Terapia de Aceitagdo e Compromisso; TAC: Terapia Analitico Comportamental; TCC: Terapia Cognitivo
Comportamental.

Os fatores de risco da dieta inadequada e do baixo nivel de atividade fisica foram abordados
em 40,9% dos estudos encontrados, ja o habito de fumar foi o fator de risco mais comumente
abordado, estando presente em 59,09% (n=13) dos artigos analisados. Em interven¢des voltadas ao
tabagismo, a ACT frequentemente mostrou-se como uma abordagem complementar ou alternativa a
intervengoes tradicionais, como adesivos de nicotina e programas de aconselhamento em grupo
(McClure et al., 2020).

As intervencgdes baseadas em ACT foram conduzidas por meio de diferentes modalidades,
incluindo aplicativos em dispositivos moveis, sessdes presenciais, ligagdes telefonicas e cursos online.
Dentre essas, o uso de aplicativos moveis foi amplamente explorado (Bricker et al., 2020; Santiago-
Torres et al., 2022a-d), refletindo a crescente incorporacao de tecnologias digitais em intervengdes
comportamentais.

Em relacdo a modalidades de entrega, enquanto alguns estudos optaram por intervengdes
exclusivamente remotas (Levin et al., 2022; Mueller et al., 2023), outros mantiveram componentes
presenciais, como as sessoes grupais em programas multidisciplinares (Cattivelli et al., 2021; Spatola
et al., 2024). J4 a duracao das intervengdes variou amplamente, desde programas de curta duracao,
como o de seis semanas (O’Connor et al., 2020), até acompanhamentos prolongados por 12 meses
(Santiago-Torres et al., 2022d). Alguns estudos focaram exclusivamente em fumantes, enquanto
outros abordaram individuos com multiplos fatores de risco (e.g., Cattivelli et al., 2021; Levin et al.,

2021), refletindo diferencas nos objetivos das intervengoes.

4 DISCUSSAO
A ACT tem emergido como uma abordagem promissora na area da satde, especialmente no
contexto da modificacdo de comportamentos. Em um trabalho realizado por Roche et al. (2020) foi

evidenciado que essas intervencdes seriam tdo eficazes quanto os controles ativos para esses
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resultados. Tais resultados confluem com os achados do presente estudo, onde 81,81% dos estudos
localizados apontam intervengdes no minimo tdo eficazes quanto os controles presentes em suas
amostras.

Essa eficacia observada nas intervengdes baseadas na ACT ¢ refletida em uma ampla gama de
faixas etérias, evidenciando a aplicabilidade dessas abordagens em diferentes grupos etérios. Os
estudos analisados apresentam ampla varia¢ao na idade média dos participantes, que oscila entre 22 e
62 anos. A maioria das amostras concentra-se na faixa etaria de 35 a 51 anos. Estudos com
participantes mais jovens incluem idades entre 22 e 23,51 anos presentes nas pesquisas de Karekla,
Savvides e Gloster (2020) e Levin et al. (2022), respectivamente.

Quanto a distribuicdo de género, ha uma predominancia feminina em varios estudos, como
82,1% presentes no estudo desenvolvido por Levin et al. (2021) e 78% nas pesquisas de Mueller e
colaboradores (2022, 2023). Em contrapartida, estudos como o realizado por Spatola et al. (2024)
evidenciam amostras predominantemente masculinas, onde 84% da amostra era composta por
homens. A maior representagdo feminina pode indicar maior adesdo as intervengdes, ressaltando a
necessidade de estratégias voltadas para publicos especificos na prevencao do AVC.

As amostras dos estudos analisados refletem diferentes perfis éticos e culturais. O estudo de
Santiago-Torres et al., 2022d apresentou prevaléncia de individuos negros, enquanto seu outro artigo
desenvolvido no mesmo ano, Santiago-Torres et al., 2022a, destacou a presenga majoritaria de norte-
americanos, incluindo povos indigenas e nativos do Alasca. Essa diversidade reforca a relevancia de
considerar aspectos étnico-culturais nas pesquisas, permitindo compreender melhor as
particularidades de cada grupo. Contudo, destaca-se a importancia de ampliar a inclusdao de
populagdes sub-representadas em futuros estudos para maior equidade cientifica.

Os estudos analisados incluiram amostras em que as comorbidades se restringiam a doencas
do aparelho circulatorio, em razao dos fatores de risco compartilhados com o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), conforme evidenciado por Kleindorfer et al. (2021). Essa relagcdo ¢ exemplificada
pelo estudo de Spatola et al. (2024), que investigou a eficacia de intervengdes comportamentais em
pacientes com Doenga Arterial Coronariana (DAC), com o objetivo de reduzir os riscos de
desenvolvimento de AVC.

Além disso, a diversidade de abordagens nas intervengdes comportamentais ¢ ampliada pela
prevaléncia de métodos remotos, como exemplificado no estudo de Karekla e colaboradores (2020).
Este estudo utilizou sessdes online de 25 minutos baseadas em interacdo com um avatar para atuar no
abandono do tabagismo e foi considerado como de alta aplicabilidade, especialmente entre a

populagdo de jovens fumantes adultos de dificil acesso. Segundo Milne-Ives et al. (2019), percebe-se
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que os avangos tecnoldgicos facilitaram a participagdo ativa dos pacientes na gestdo da propria satde,
com milhares de aplicativos moveis desenvolvidos para promover comportamentos saudaveis. No
entanto, a evidéncia sobre sua eficicia na modificagdo comportamental e na melhoria dos desfechos
em saude permanece inconclusiva.

Apesar do avango nas tecnologias de intervengdo remota, como demonstrado por Karekla et
al. (2020), a questdo do tabagismo, especialmente com o uso crescente de cigarros eletronicos,
continua a exigir abordagens comportamentais eficazes. De acordo com Middlekauff (2019) o uso de
cigarros eletronicos t€m atraido atengao global devido a rapida dependéncia e a elevada ingestao de
nicotina em comparagao aos cigarros convencionais. Esse consumo estd associado a biomarcadores
pré-clinicos indicativos de lesdes cardiovasculares, incluindo ativagdo simpatica, estresse oxidativo,
inflamacao, trombose e disfungdo vascular. Dessa forma, intervengdes comportamentais tornam-se
relevantes para abordar esse fator de risco. Santiago-Torres et al. (2023b) evidenciam a relagdo entre
o uso de cigarros eletrdnicos, aplicativos para cessagdo do tabagismo e uma menor ou inexistente
melhora na taxa de abandono do fumo.

Em meta andlise, executada por Hartmann-Boyce et al. (2021), os pesquisadores discutem
intervengdes comportamentais para cessa¢ao do tabagismo e concluem que o apoio comportamental
para sua cessacao pode aumentar as taxas de abandono em seis meses ou mais. Sem evidéncias de que
0 apoio cause danos aos pacientes, € que ha maior chance de sucesso ao adicionar componentes de
maior frequéncia de acompanhamento e de aconselhamento. Esse dado da literatura condiz com o
encontrado nesta revisdo de escopo. Houveram também a presenga de estudos nos quais houveram
melhoras em medidas de bem estar subjetivo porém nao houveram resultados significativos para os
habitos de estilo de vida, como os achados presentes no estudos de Mak e colaboradores (2020) e
Mueller et al., (2022).

Enquanto estes desfechos indicam beneficios significativos em termos de abandono do
tabagismo, uma andlise longitudinal revela a importancia do acompanhamento prolongado para
avaliar a eficécia das intervengdes e garantir a manuten¢ao das mudangas comportamentais. O estudo
de Lillis et al. (2021) apresenta uma abordagem metodoldgica diferenciada, nesse contexto, com um
acompanhamento prolongado e mais extenso dos participantes. Isso permite uma analise mais
detalhada da evolugdo das mudangas comportamentais e psicoldgicas ao longo do tempo. Comparado
a outros estudos que adotam periodo de avaliagdo mais curtos, o método utilizado pelos autores
fornece dados mais robustos sobre a manuten¢do das mudangas e os fatores que influenciam o sucesso

das intervencdes a longo prazo. Esse tipo de abordagem reforca a importancia de investigagdes
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longitudinais para a compreensdo completa dos impactos das intervencdes no estilo de vida e na
prevencao do AVC.

Apesar dos resultados obtidos neste estudo, ¢ importante reconhecer algumas limitagcdes que
podem influenciar a generalizacdo e a interpretacdo dos achados presentes dos estudos analisados
nesta revisdo. Primeiramente, a amostra utilizada foi restrita a grupos heterogéneos de participantes,
o que limita a representatividade dos resultados para outras populacdes. Além disso, a falta de controle
sobre algumas varidveis externas pode ter introduzido vieses que afetam a precisdo dos resultados,
como diferengas no contexto socioecondmico e cultural dos participantes dos artigos analisados.

Outro ponto a ser considerado ¢ a presenga de diferentes delineamentos metodologicos dos
estudos localizados e analisados, que podem ndo ter capturado todos os aspectos importantes da
intervencao ou dos fatores que influenciam os comportamentos e estilos de vida dos participantes em
questdo. Embora alguns estudos tenham adotado métodos robustos para coleta, a auséncia de
elementos de suas respectivas intervengdes pode ter contribuido para lacunas de informagdes durante
a analise dos artigos. Essas limitagdes indicam a necessidade de mais estudos com amostras amplas,
diferentes metodologias e um acompanhamento mais prolongado para validar e expandir os achados

aqui apresentados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se que os modelos de interven¢do voltados para mudancas de héabitos de
vida, baseados na ACT, apresentam grande pertinéncia e viabilidade, especialmente quando aplicados
a estratégias de prevencao primaria e secundaria. Esses modelos demonstram eficacia em diversos
contextos, sendo aplicaveis a diferentes modalidades de tratamento e adaptaveis a uma ampla
variedade de populacdes e fatores de risco. A flexibilidade da ACT permite que ela seja utilizada de
maneira personalizada, abordando as necessidades especificas de cada individuo, o que torna a
intervencdo eficaz tanto em pacientes em risco quanto naqueles que ja sofreram um evento
cardiovascular. Assim, pode-se afirmar que a ACT, com seu foco na aceitagdo € no compromisso com
mudancas de comportamento, se apresenta como uma abordagem valiosa e acessivel para promover
a satde e prevenir doengas relacionadas, como o AVC, em uma populagdo cada vez mais diversificada.

Nesse sentido, ¢ fundamental que futuras pesquisas bem estruturadas se concentrem na
populagdo idosa masculina, o grupo epidemiologicamente mais vulneravel ao AVC. Esse segmento
etario apresenta caracteristicas especificas, como rigidez cognitiva e perda de funcionalidade, que
exigem intervengoes altamente personalizadas. Dado o perfil dessa populagdo, ela se torna um alvo

prioritario para estratégias de prevencao secundaria, que busquem a redugdo dos riscos e a melhoria
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da qualidade de vida. A implementacdo de abordagens direcionadas e adaptadas as necessidades
particulares desse grupo pode ser decisiva para o sucesso das intervengoes, além de contribuir para a
diminui¢do da incidéncia de novos episodios de AVC.

Além disso, ¢ essencial que os proximos estudos considerem a integracdo de tecnologias
digitais, como aplicativos e plataformas de monitoramento remoto, para potencializar as intervengdes
baseadas na ACT, especialmente em populacdes de dificil acesso ou com limitagdes fisicas. A
combinagdo dessas intervengdes comportamentais personalizadas com o uso dessas ferramentas pode
otimizar os resultados, ampliando a adesdo e a eficacia das estratégias de prevencdo. A continuidade
dessas pesquisas permitird um avango significativo na promoc¢ao da saude e na reducdo da incidéncia
e recorréncia de AVCs, com uma atencao especial a adaptagdo das intervencgdes as necessidades de

grupos mais vulneraveis.
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