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Resumo: A Terapia de Aceitação e Compromisso lida com a inflexibilidade psicológica 
promovendo flexibilidade psicológica, sendo eficaz para diferentes transtornos inclusive a 
insônia. No entanto, pouco se sabe sobre a natureza da relação entre a inflexibilidade e flexi-
bilidade psicológica com a insônia e qualidade do sono. Desta forma, buscando avaliar quais 
processos da inflexibilidade e flexibilidade podem ser mais proeminentes na relação com o 
sono, foi realizada uma revisão sistemática da literatura para caracterizar a natureza dessa 
relação. Na revisão foram incluídos 19 artigos, todos encontrando algum tipo de relação de 
comparação, correlação, predição ou mediação. Desse modo, a inflexibilidade psicológica e a 
flexibilidade psicológica parecem ser associadas com a insônia e qualidade do sono, com des-
taque para os processos de aceitação/esquiva experiencial, desfusão/fusão cognitiva e ações 
baseadas em valores/inação. Portanto, a flexibilidade psicológica pode ser um fator protetivo, 
enquanto a inflexibilidade psicológica um fator de predisposição e de perpetuação para a 
severidade da insônia e qualidade do sono.
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Abstract: Acceptance and Commitment Therapy deals with psychological inflexibility by pro-
moting psychological flexibility, and is effective for different disorders including insomnia. 
However, little is known about the nature of the relationship between psychological inflexibil-
ity and flexibility with insomnia and sleep quality. In order to assess which processes of inflex-
ibility and flexibility may be most prominent in the relationship with sleep, a systematic review 
of the literature was carried out to characterize the nature of this relationship. The review 
included 19 articles, all of which found some kind of comparative, correlative, predictive or 
mediating relationship. Thus, psychological inflexibility and psychological flexibility seem to 
be associated with insomnia and sleep quality, with emphasis on the processes of acceptance/
experiential avoidance, defusion/fusion and value-based actions/inaction. Therefore, psycho-
logical flexibility may be a protective factor, while psychological inflexibility a predisposing 
and perpetuating factor for insomnia severity and sleep quality.

Keywords: Psychological inflexibility; Psychological flexibility; Insomnia; Sleep; Acceptance 
and Commitment Therapy
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A Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT; 
Acceptance and Commitment Therapy) busca lidar 
com a inflexibilidade psicológica e promover a flexi-
bilidade psicológica (Hayes et al., 2012). A inflexibi-
lidade psicológica pode ser definida pela dificuldade 
de entrar em contato com eventos privados aversivos 
e pelo controle verbal excessivo, gerando uma noção 
de “eu” rígida e dificuldade de entrar em contato com 
o contexto ambiental presente, o que atrapalha no 
contato com os valores e comportamentos que levem 
nessa direção (Dixon et al., 2023). A inflexibilidade 
psicológica envolve os processos da esquiva expe-
riencial, fusão cognitiva, self-como-conteúdo, falta 
de contato com o momento presente, falta de conta-
to com os valores e inação (Hayes et al., 2012). Em 
contraposição, a flexibilidade psicológica pode ser 
definida pela habilidade de entrar em contato com 
os eventos privados que acontecem continuamente, 
sendo sua função reforçadora ou aversiva, direcio-
nando a atenção de forma intencional e com uma 
noção flexível do “eu”, permitindo o contato com os 
valores e execução de comportamentos direciona-
dos aos valores (Dixon et al., 2023). A flexibilidade 
psicológica envolve os processos de aceitação, des-
fusão, self-como-contexto, contato com o momento 
presente, contato com os valores e comportamentos 
baseados em valores (Hayes et al., 2012).

A ACT é uma terapia eficaz para diferentes 
transtornos de acordo com metanálises (Gloster et 
al., 2020) e ensaios clínicos randomizados (Hayes 
& King, 2024), inclusive para a insônia (Paulos-
Guarnieri et al., 2022; Ruan et al., 2022). No con-
texto da insônia, tanto a ACT como monoterapia 
(El Rafihi-Ferreira et al., 2023) quanto a ACT em 
conjunto de componentes comportamentais (El 
Rafihi-Ferreira et al., 2021), apresentam resulta-
dos semelhantes à Terapia Comportamental para a 
Insônia (TCC-I), que é a terapia de primeira linha 
para a insônia (Boness et al., 2020). Portanto, tanto 
a inflexibilidade psicológica como a flexibilidade 
psicológica parecem estar associadas com o desen-
volvimento e manutenção e também com a melho-
ra da insônia e qualidade do sono. Entretanto, com 
estudos de eficácia não é possível avaliar a natureza 
dessa associação e quais processos da inflexibilida-
de ou da flexibilidade podem estar envolvidos.

Desse modo, nosso objetivo foi realizar uma 
revisão sistemática da literatura de estudos que 

avaliassem as associações entre a inflexibilidade e 
flexibilidade psicológica com a severidade da in-
sônia e qualidade do sono. Além disso, buscamos 
caracterizar a natureza das associações e avaliar 
quais processos da inflexibilidade ou flexibilidade 
psicológica podem ter um papel mais proeminente.

Método

Pesquisa na literatura
Realizou-se uma revisão seguindo as recomenda-
ções PRISMA (Page et al., 2021) para revisões sis-
temáticas nos bancos de dados PubMed, Embase e 
PsycInfo, até a data de Julho de 2023. Os termos de 
busca envolveram termos relacionados com a in-
flexibilidade e flexibilidade psicológicas associando 
AND com termos relacionados à insônia. Os ter-
mos e combinações podem ser vistos no material 
suplementar (https://osf.io/pxf4e/?view_only=029
c9c034e5f49aa9b1bae79186ea481).

Critérios de inclusão
Os critérios de inclusão foram: 1) artigos com que 
avaliavam alguma relação entre inflexibilidade/fle-
xibilidade psicológica com insônia e 2) artigos pu-
blicados em inglês ou português. Foram excluídos 
estudos de intervenção e registros de literatura cin-
za. Estudo de intervenção foram excluídos pois ava-
liam resultados e não associações de relação entre 
variáveis. Registros de literatura cinza (e.g., estudos 
não publicados em periódicos, teses, dissertações) 
não foram incluídos por serem trabalhos que não 
foram publicados em revistas e não passaram por 
avaliação de revisores.

Processo de seleção dos artigos
O processo de seleção dos artigos passou pelas eta-
pas de identificação, escaneamento e elegibilidade. 
Todos as etapas foram feitas de maneira isolada 
entre o primeiro e o segundo autor. Ao final os re-
sultados foram comparados e na presença de regis-
tros incluídos não compatíveis, os autores decidi-
ram após discussão sobre a inclusão ou exclusão 
dos artigos. A etapa de identificação consistiu no 
levantamento dos registros nos bancos de dados e 
de outras fontes, posteriormente excluindo os regis-
tros duplicados. Na etapa escaneamento, os registos 
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não duplicados foram analisados a partir do título 
e resumo, no qual os registros compatíveis com os 
critérios de inclusão seguiram para a próxima eta-
pa. Na elegibilidade, os registros foram recuperados 
e avaliados em sua integridade, no qual os regis-
tros compatíveis com os critérios de inclusão foram 
incluídos no estudo. Para identificar estudos por 
meio de outros métodos, as referências dos estudos 
incluídos foram avaliadas em busca de outros arti-
gos que poderiam atingir os critérios de inclusão. 

Extração dos dados dos artigos incluídos
Os estudos foram avaliados a partir do desenho, 
características da população, instrumentos utiliza-
dos para mensuração da inflexibilidade e da flexi-
bilidade psicológica, instrumentos utilizados para 
medir insônia e qualidade do sono e o tipo de as-
sociação encontrado no estudo. O primeiro autor 
realizou a extração dos dados, e a segunda autora 
posterior e independentemente conferiu os dados 
extraídos. Quando dados incompatíveis surgiram, 
o artigo foi reanalisado pelo primeiro autor e os 
dados atualizados.

Resultados

Como mostra a Figura 1, foram encontrados 120 
artigos nos bancos de dados. Desses, 22 foram para 
etapa de elegibilidade e 12 foram incluídos. A par-
tir da identificação de estudos por meios de outros 
métodos, foram identificados 17 registros após che-
cagem das referências e 1 a partir do conhecimen-
to dos autores sobre a literatura da área. Desses, 7 
foram incluídos. Desse modo, foram incluídos 19 
registros na revisão. No material suplementar (ht-
tps://osf.io/pxf4e/?view_only=029c9c034e5f49aa9
b1bae79186ea481) é possível verificar os levanta-
mentos dos registros nos bancos de dados, os arti-
gos que foram excluídos na etapa de escaneamento 
e a justificativa para a exclusão.

Na Tabela 1, é possível conferir o resumo dos 
estudos incluídos. Todos os artigos incluídos iden-
tificaram alguma associação entre inflexibilidade 
ou flexibilidade psicológica e severidade da insônia 
ou qualidade do sono. Dessa forma, nove estudos 
realizaram análises de correlação e predição, 6 de 
correlação e mediação, 3 de comparações e 1 de 

predição. Dezesseis estudos usaram desenho trans-
versal e três usaram desenho longitudinal.

A população dos estudos foi variada, entretan-
to em sua maioria eram adultos do sexo feminino 
com queixas ou diagnóstico de insônia. Foram 
identificados alguns estudos com adolescente ou 
estudantes universitários (n = 4; Kato et al., 2016; 
Kato, 2020; Peltz et al., 2020b; Ye et al., 2023), 
com população não clínica (n = 4; McCracken 
et al., 2021; McCracken et al., 2022; Khazaie et 
al., 2019a; Zakiei et al., 2020) e outros estudos 
com populações com outras queixas psiquiátri-
cas, como dor crônica (n = 4; Daly-Eichenhardt 
et al., 2016; Kato, 2020; McCracken et al., 2011; 
McCracken et al., 2023), sintomas depressivos (n 
= 4; Kato, 2016; Kato, 2020; Peltz et al., 2020b; Ye 
et al., 2023), e sintomas obsessivos compulsivos (n 
= 1; Wang et al., 2023).

Em relação aos instrumentos mais utilizados 
para medir inflexibilidade, flexibilidade ou seus 
processos, sete estudos utilizaram o AAQ-II, seis 
utilizaram o AAQ e cinco utilizaram o MPFI. Em 
relação aos instrumentos mais utilizados em rela-
ção ao sono, 11 estudos utilizaram o ISI e sete utili-
zaram o PSQI. Nenhum estudo utilizou instrumen-
tos objetivos, como a polissonografia (i.e., avaliação 
baseada em medidas fisiológicas) ou actigrafia (i.e., 
avaliação baseada em níveis de movimentos) para 
avaliar parâmetros do sono. Somente um estudo 
utilizou o diário do sono (i.e., avaliação subjetiva 
sobre os parâmetros do sono). Nenhum outro ins-
trumento foi utilizado por mais de duas vezes.

Em relação aos processos da inflexibilidade ou 
flexibilidade psicológica e suas associações com a 
insônia ou qualidade do sono, a Tabela 2 mostra o 
número de associação que cada processos teve ao 
longo dos estudos. Nessa tabela foram incluídos 
apenas estudos que utilizaram mais de um instru-
mento de flexibilidade psicológica ou utilizaram 
um instrumento multidimensional (e.g., MPFI).

Todos os processos foram associados de alguma 
maneira. As combinações que mais foram associa-
das a partir de testes estatísticos feitos nos próprios 
estudos foram ações baseadas em valores/inação 
em 23 vezes, desfusão/fusão em 18 vezes e aceita-
ção/esquiva experiencial em 16 vezes.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos

Tabela 1. Resumo dos artigos incluídos na revisão

Autor
País
Ano

Design N° de 
partici-
pantes

Caracterís-
ticas dos 
participantes

Grupo 
comparação/ 
subgrupos

Instrumento (s) 
para medir (in) 
flexibilidade 
psicológica

Instrumento 
(s) para me-
dir insônia e/
ou qualidade 
do sono

Tipo(s) de associação(ões) 
entre (in)flexibilidade psicoló-
gica e insôniae/ou qualidade 
do sono

Bothelius, 
Suécia, 
2015

Trans-
versal

820

H: -
M:-

Grupo A: 
372
Grupo B: 
215
Grupo C: 
A+B+233

Idade média: 
-

Adultos com 
insônia

Sem grupo 
comparação

AAQ-II

SPAQ

DBAS

Diário do 
sono

ISI

SRBQ

Correlação
Baixa aceitação associada com 
a severidade da insônia, com 
comportamentos de segurança 
na insônia, crenças disfuncionais 
sobre sono e com a latência do 
sono e tempo desperto após o 
início do sono.

Predição
Baixa aceitação foi preditora da 
severidade da insônia
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Daly-Ei-
chenhardt, 
Inglaterra, 
2016

Longi-
tudinal

252

H: 66
M: 186

Idade média: 
45.34

Pacientes 
que fizeram 
tratamento 
interdiscipli-
nar para dor 
crônica

Sem grupo 
comparação

CPAQ-8

CFQ-7

EQ

CAQ-8

BPI (item da 
interferência 
no sono)

Eficiência do 
sono 

ISI

Correlação
Melhora na flexibilidade psicoló-
gica foi correlacionada com me-
lhora na severidade da insônia e 
na interferência com o sono. 
Melhoras nos processos de 
fusão cognitiva, descentramento, 
e ação comprometida no foram 
correlacionadas com melhoras 
na eficiência do sono. 

Predição
Aceitação da dor e fusão cogniti-
va foram preditores de melhora 
da severidade da insônia.
Aceitação da dor foi preditor 
de melhoras da interferência do 
sono

El Rafihi-
-Ferreira, 
Brasil, 
2022

Trans-
versal

530

H: 0 
M: 530

Idade média: 
40.5 anos

Mulheres 
com queixas 
de insônia

Sem grupo 
comparação

AAQ-II ISI Predição
Inflexibilidade psicológica foi pre-
ditora de severidade da insônia

Habib 
Asgarabad, 
Irã, 2023

Trans-
versal

217

H: 20
M: 197

Idade média:
26.67 anos

Pessoas 
acima de 18 
anos com in-
sônia crônica

Sem grupo 
comparação

AAQ-II ISI Correlação
Severidade da insônia corre-
lacionada com inflexibilidade 
psicológica

Predição
Flexibilidade psicológica não 
foi preditor da severidade da 
insônia.

Kato, Ja-
pão, 2016

Trans-
versal

663

H: 288
M: 375

Idade média: 
19.60

Estudantes 
universitários

Sem grupo 
comparação

AAQ-II SDS Correlação 
Esquiva experiencial correlacio-
nada com dificuldades de dormir

Mediação
Sintomas depressivos foram 
mediadores da relação entre 
inflexibilidade psicológica e 
dificuldades de dormir.
Dificuldade de dormir foi me-
diador da relação entre inflexi-
bilidade psicológica e sintomas 
depressivos

Kato, Ja-
pão, 2020

Longi-
tudinal

320

H: 0 
M: 320

Idade média: 
18.64

Mulheres 
estudantes 
universitárias 
com dor 
crônica

Grupo 
comparação: 
Mulheres sem 
dor crônica (n 
= 90)

AAQ-II ESS Correlação 
Inflexibilidade psicológica foi 
correlacionada com sonolência 
diurna na população com dor 
crônica

Predição
Inflexibilidade psicológica foi pre-
ditora de sonolência diurna 
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Khazaie, 
Zakiei & 
Komasi, Irã, 
2019

Trans-
versal

999

H: 429
M: 570

Idade média: 
30.68

Vítimas de 
terremoto

Subgrupo: 
Cluster 1 (386)
- Maiores 
níveis de cren-
ças e atitudes 
disfuncio-
nais sobre o 
sono, esquiva 
experiencial, 
traços de 
neuroticismo 
e dificuldades 
na regulação 
emocional

Subrupo: Clus-
ter 2 (589)
- Menores 
níveis nas mes-
mas variáveis

AAQ DBAS

ISI

PSQI

Comparação
Grupo com participantes com 
crenças e atitudes disfuncionais 
sobre o sono, esquiva expe-
riencial, traços de neuroticismo 
e dificuldades na regulação emo-
cional em maior nível tem maior 
severidade da insônia e pior 
qualidade do sono.

Khazaie, 
Najafi, 
Zakiei & 
Komasi, Irã, 
2019

Trans-
versal

778

H: 445
M: 333

Idade média: 
30.86

Vítimas de 
terremoto 

Subgrupo: 
Cluster (31)
- Baixa qualida-
de de sono e 
insônia

Subgrupo: 
Cluster 2 (488)
- Boa qualida-
de de sono e 
sem insônia

Subgrupo: 
Cluster 3 (171)
- Qualidade 
relativamente 
baixa de sono 
e insônia suave

Subgrupo: 
Cluster 4 (88)
- Baixa 
qualidade de 
sono e insônia 
moderada

AAQ ISI 

PSQI

Comparação
Níveis de esquiva experiencial 
significativamente mais altos nos 
Clusters não saudáveis (1 e 4), 
que possuem baixa qualidade de 
sono e insônia

Khazaie, 
Zakiei, 
Rezaeian, 
Hoseini & 
Alikhani, 
Irã, 2019

Tranver-
sal

320

H: 43 
M: 77

Idade nédia:
38.75

Adultos com 
e sem insônia

Subgrupo 
Clínico: 120

Subgrupo não 
clínico: 200

AAQ PSQI Correlação
Esquiva experiencial é corre-
lacionada com qualidade do 
sono na população clínica e não 
clínica

Mediação
Esquiva experiencial não apre-
senta efeitos diretos na quali-
dade do sono. A desregulação 
emocional reduz a qualidade do 
sono quando os pensamentos 
repetitivos são altos
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McCra-
cken,
Inglaterra, 
2011

Trans-
versal

159

H:59
M:100

Idade média: 
43.8

Adultos com 
dor crônica

Sem grupo 
comparação

AAQ

CPAQ

CPVI

MAAS

ISI

SIP (10 itens 
relacionados 
com o sono)

Correlação
Aceitação da dor, aceitação 
geral, mindfulness a ações base-
adas em valores foram correla-
cionados com a severidade da 
insônia.
Aceitação da dor, aceitação 
geral e ação baseada em valores 
foram correlacionados com pro-
blemas de dormir e descansar 
Aceitação da dor e ação basea-
da em valores foi correlacionada 
com eficiência do sono e fadiga.

Predição
Aceitação da dor foi preditor da 
severidade da insônia. Ações 
baseadas nos valores foi predi-
tor da eficiência do sono

McCra-
cken, Sué-
cia, 2021

Trans-
versal

1102

H: 275
M: 827

Idade média: 
36.90

População 
não clínica na 
COVID-19

Sem grupo 
comparação

AAQ-II

CAQ-8

ISI Correlação
Ações comprometidas foram 
associadas negativamente com 
a da insônia.
A inflexibilidade psicológica foi 
associada com a severidade da 
insônia.

Predição
Ações comprometidas foi predi-
tor da severidade da insônia.
Inflexibilidade psicológica foi pre-
ditora da severidade da insônia

McCra-
cken, Sué-
cia, 2022

Trans-
versal

1174
H: 107
F: 1062 
NB: 5

Idade média: 
47.80 

População 
não clínica na 
COVID-19

Sem grupo 
comparação

MPFI ISI Correlação
Flexibilidade e inflexibilidade 
correlacionadas com a insônia. 
Exceção da aceitação.

Predição
Flexibilidade e inflexibilidade, 
com destaque para desfusão e 
fusão cognitiva, como preditores 
de insônia.

McCra-
cken, Sué-
cia, 2023

Trans-
versal

560
H: 35
M: 522
NB: 3

Idade média: 
48.70

Adultos com 
dor persis-
tente durante 
COVID-19 

Sem grupo 
comparação

MPFI ISI Correlação
Flexibilidade e inflexibilidade 
correlacionadas com a insônia. 
Exceção aceitação, momento 
presente e esquiva.

Predição
Flexibilidade e inflexibilidade, 
com destaque para desfusão e 
fusão cognitiva, como preditores 
de insônia.
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Peltz, 
Rogge, 
Bodenlos, 
Kingery & 
Pigeon, 
EUA, 2020

Longi-
tudinal

385
H: 73
M: 312

Idade média: 
20.00

Estudantes 
universitários

Sem grupo 
comparação

MPFI PSQI Correlação
Inflexibilidade e flexibilidade 
psicológica correlacionada com 
distúrbios do sono.

Mediação
Mudanças na inflexibilidade 
psicológica, foi mediador da 
relação de mudanças entre 
distúrbios do sono e sintomas 
depressivos. 
Destaque para self como conte-
údo, fusão, ausência de contato 
com valores e inação ajudaram 
a explicar os links de mudança 
entre mudanças no distúrbio do 
sono e sintomas depressivos. 
Somente mudanças na fusão 
ajudaram na explicação entre os 
links de mudança entre distúr-
bios do sono e ideação suicida.

Peltz, Dalks 
& Rogge, 
EUA, 2020

Trans-
versal

1003

H: 265
M: 738

Idade média: 
40.9 anos

Pais e mães 
de crianças 
entre 5 a 
18 anos na 
COVID-19

Sem grupo 
comparação

MPFI PROMIS - 
Sleep Distur-
bance scale

Correlação
Boa qualidade do sono perce-
bida esteve correlacionada com 
menor inflexibilidade psicológica 
e maior flexibilidade psicológica

Mediação
Pioras na qualidade do sono 
percebidas como mediadora da 
relação entre os níveis de estres-
se com saúde e inflexibilidade 
psicológica. 
Destaques para os componen-
tes self como conteúdo, fusão 
cognitiva e inação, que foram os 
componentes da inflexibilidade 
significativamente relacionados.

Wang, Chi-
na, 2023

Tranver-
sal

496

H: 31
M: 465

Idade média: 
-

Enfermeiras 

Sem grupo 
comparação

MPFI PSQI Correlação
Flexibilidade psicológica correla-
cionada com qualidade do sono

Mediação
Flexibilidade é mediador parcial 
entre sintomas obsessivos com-
pulsivos e qualidade do sono

Ye, China, 
2023

Trans-
versal

996

H: 465
M: 531

Idade média: 
16.57

Adolescentes

Sem grupo 
comparação

PIPS SQ Correlação
Inflexibilidade Psicológica e má 
qualidade de sono

Mediação
Má qualidade de sono corre-
lacionada com inflexibilidade 
psicológica como mediadores 
na relação entre experiências 
adversas na infância e sintomas 
depressivos

Zakiei, Irã, 
2020

Trans-
versal

100

H: 38
M: 62

Idade média: 
35.47

Pessoas inso-
nes (DSM-V)

Grupo compa-
ração:
População não 
clínica (n = 
100)

AAQ PSQI Comparação
Grupo insone com maiores de 
esquiva experiencial e desre-
gulação emocional comparado 
com o grupo não insone
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Zakiei, Irã, 
2022

Trans-
versal

1094

H:428
M: 666

Idade média: 
34.60
 
Adultos 
sobreviventes 
de terremoto

Sem grupo 
comparação

AAQ

CAQ-8

FMI-SF

SACS

TFI

VAS

ISI

PSQI

Correlação
Todos componentes correlacio-
nados com severidade da insô-
nia e qualidade do sono. Esquiva 
experiencial correlação forte; 
ações comprometidas moderara; 
resto baixa

Predição
Destaque para esquiva experien-
cial/aceitação.

Nota. H: homem; M: mulher; NB: não binário. AAQ: Acceptance and Action Questionnaire; AAQ-II: Acceptance and Action 
Questionnaire – II; CAQ-8: Committed Action Questionnaire – 8 itens; CFQ-7: Cognitive Fusion Questionnaire; CPAQ: 
Chronic Pain Acceptance Questionnaire; CPAQ-8: Chronic Pain Acceptance Questionnaire – 8 itens; CPVI: Chronic Pain 
Values Inventory; DBAS: Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale; EQ: Experiences Questionnaire; FMI-SF: 
Freiburg Mindfulness Inventory; MAAS: Mindful Attention Awareness Scale; MPFI: Multidimensional Psychological 
Flexibility Inventory; PIPS: Psychological Inflexibility in Pain Scale; SACS: Self-as-Context Scale; SPAQ: Sleep Problem 
Acceptance Questionnaire. TFI: Thought fusion instrument; VAS: Values Assessment Scale. BPI: Brief Pain Interference; ESS: 
Epworth Sleepiness Scale; ISI: Insomnia Severity Index; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information 
System; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; SIP: Sickness Impact Profile; SDS: Sleep Difficulty Scale; SQ: Sleep Quality Scale; 
SRBQ: Sleep-Related Behaviours Questionnaire.

Tabela 2. Associações dos processos da inflexibilidade e flexibilidade psicológica com insônia e qualidade do 
sono

Flexibilidade 
Psicológica

Números de associações/ Estudos Inflexibilidade psicológica Números de associações/ 
Estudos

Aceitação 15/ 
Bothelius et al, 2015; Daly-Einche-
nhardt et al., 2016; McCracken et al., 
2011; Zakiei et al., 2022

Esquiva experiencial 1/
McCracken et al., 2022

Desfusão cog-
nitiva 

4/ 
McCracken et al., 2022; McCracken 
et al., 2023

Fusão cognitiva 14/ 
Daly-Einchenhardt et al., 2016; 
McCracken et al., 2022; Mc-
Craclen et al., 2023; Peltz et 
al., 2020b; Peltz et al., 2020a; 
Zakiei et al., 2022

Self como con-
texto 

4/ 
McCracken et al., 2022; McCracken 
et al., 2023; Zakiei et al., 2022

Self como conteúdo 5/ 
McCracken et al., 2022; 
McCracken et al., 2023; Peltz, 
Rogge et al., 2020; Peltz, Dalk, 
& Rogge, 2020

Contato com mo-
mento presente 

4/
Daly-Einchenhardt et al., 2016; Mc-
Cracken et al., 2022; McCracken et 
al., 2011; Zakiei et al., 2022

Falta de contato com momento 
presente

2/
McCracken et al., 2022; McCra-
cken et al., 2023

Valores 4/ 
McCracken et al., 2022;
McCracken et al., 2023; Zakiei et al., 
2022

Falta de contato com valores 4/ 
McCracken et al., 2022; McCra-
cken et al., 2023; Peltz, Rogge 
et al., 2020

Ações baseadas 
em valores

19/ 
Bothelius, 2015; Daly-Einchenhardt 
et al., 2016; McCracken et al., 2011; 
McCracken et al., 2022; McCracken 
et al., 2021; McCracken et al., 2023; 
Zakiei et al., 2022

Inação 4/ 
McCracken et al., 2022; McCra-
cken et al., 2023; Peltz et al., 
2020b; Peltz et al., 2020a;
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Discussão

Foram encontrados 19 artigos que avaliaram asso-
ciações entre a inflexibilidade e flexibilidade psico-
lógica com a insônia e qualidade do sono. Todos 
os estudos incluídos encontraram algum tipo de 
associação, sendo que houve variabilidade na natu-
reza dessas relações. Desse modo, a inflexibilidade 
e a flexibilidade psicológica são associadas com a 
insônia e qualidade do sono. Quando investigados 
os processos da inflexibilidade ou flexibilidade, des-
taca-se que os processos de aceitação/esquiva expe-
riencial, desfusão/fusão cognitiva e ações baseadas 
em valores/inação parecem ter um papel proemi-
nente nessa relação. Portanto, a flexibilidade psico-
lógica pode ser um fator protetivo, enquanto a in-
flexibilidade psicológica um fator de predisposição 
e/ou de perpetuação para a severidade da insônia e 
qualidade do sono.

Todos os estudos incluídos encontraram algu-
ma associação, sendo de variadas naturezas. Cada 
tipos de associação indica alguma característica, 
sendo que estudos que realizaram comparação 
comparam perfis de grupos, encontrando que 
grupos com maiores níveis de inflexibilidade psi-
cológica, dentre outras características, tem maior 
severidade da insônia e menor qualidade de sono 
(Khazaie et al., 2019a; Khazaie et al., 2019b; Zakiei 
et al., 2020).

Estudos que fizeram correlações encontraram 
que as variáveis estavam associadas de alguma for-
ma, entretanto sem identificar a natureza dessa 
associação. Esses estudos encontraram que a infle-
xibilidade psicológica é associada com maior seve-
ridade da insônia e menor qualidade do sono, en-
quanto a flexibilidade psicológica é associada com 
menor severidade da insônia e maior qualidade do 
sono (Bothelius et al., 2015; Daly-Eichenhardt et 
al., 2016; Habib-Asgarabad et al., 2023; Kato, 2016; 
Kato, 2020; Khazaie et al., 2019c; McCracken et al., 
2011; McCracken et al., 2021; McCracken et al., 
2022; McCracken et al., 2023; Peltz et al., 2020a; 
Peltz et al., 2020b; Wang et al., 2023; Ye et al., 2023; 
Zakiei et al., 2022). 

Estudos que realizaram predição encontraram 
possíveis interferências que determinada variável 
pode exercer sobre outra, encontrando que a infle-

xibilidade psicológica prediz maior severidade da 
insônia e qualidade do sono, enquanto a flexibili-
dade psicológica prediz menores níveis de severi-
dade da insônia e qualidade do sono (Bothelius et 
al., 2015; Daly-Eichenhardt et al., 2016; El Rafihi-
Ferreira et al., 2022; Kato, 2020; McCracken et al., 
2011; McCracken et al., 2021; McCracken et al., 
2022; McCracken et al., 2023; Zakiei et al., 2022). 
Com exceção de Habib-Asgarabad et al. (2023), que 
encontrou que a flexibilidade psicológica, avaliada 
pelo AAQ-II, não foi preditora da severidade da 
insônia em relação à outras variáveis transdiagnós-
ticas (e.g., preocupações físicas, pensamento nega-
tivo repetitivo, neuroticismo).

Estudos que realizaram mediação encontraram 
potenciais mecanismos de ação entre as variáveis, 
encontrando que a inflexibilidade psicológica, di-
ficuldades de dormir e sintomas depressivos inte-
ragem entre si variando seu papel como mediado-
ras (Kato, 2016; Khazaie et al., 2019c; Peltz et al., 
2020b; Ye et al., 2023). Além disso, outras relações 
de mediação foram encontradas, sendo a qualida-
de no sono mediadora entre estresse com saúde e 
inflexibilidade psicológica (Peltz et al., 2020a) e a 
inflexibilidade como mediadora entre sintomas ob-
sessivos compulsivos e qualidade do sono (Wang et 
al., 2023). Sendo assim, destaca-se o potencial papel 
da inflexibilidade psicológica como mecanismo de 
ação em particular com dificuldades de dormir e 
sintomas depressivos.

A inflexibilidade psicológica é relacionada 
com diferentes transtornos (Levin et al., 2014). O 
atual estudo encontrou que a inflexibilidade psi-
cológica aparenta estar associada com a insônia e 
com a qualidade do sono, de modo que pessoas 
com maiores índices de inflexibilidade demons-
tram maiores níveis de insônia e pior qualidade 
do sono, em destaque com a população com dor 
crônica (Daly-Eichenhard et al., 2016; Kato, 2020; 
McCracken et al., 2011; McCracken et al., 2023) e 
sintomas depressivos (Kato, 2016; Kato, 2020; Peltz 
et al., 2020b; Ye et al., 2023). Tais achados demons-
tram a importância de avaliar a inflexibilidade psi-
cológica como alvo de intervenção no contexto da 
insônia, particularmente em pessoas com dor crô-
nica e depressão. 

A ACT tem como proposta a promoção da fle-
xibilidade psicológica, de modo que a ACT é eficaz 
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para diferentes transtornos (Gloster et al., 2020). O 
atual estudo encontrou que a flexibilidade psicoló-
gica aparenta estar associada com a insônia e com a 
qualidade de sono. Isso pode significar que pessoas 
com maiores índices de flexibilidade psicológica ten-
dem a ter menores níveis de severidade da insônia 
e maiores níveis de qualidade do sono. Além disso, 
também significa que a promoção da flexibilidade 
psicológica pode contribuir para a diminuição dos 
índices de severidade da insônia e aumento na quali-
dade do sono, o que está de acordo com outros estu-
dos (Salari et al., 2020; Paulos Guarnieri et al., 2022). 

Dentre os processos da inflexibilidade e flexibi-
lidade psicológica, os conjuntos aceitação/esquiva 
experiencial, desfusão/fusão cognitiva e ações ba-
seadas em valores/inação foram os mais associados 
com a insônia ou qualidade do sono. Entretanto, o 
papel de outros processos pode não ter sido identi-
ficado devido à limitação presente em instrumentos 
utilizados nos estudos incluídos. Grande parte dos 
estudos utilizaram o AAQ-II, que possui limita-
ções dada sua baixa validade de constructo (Tydall 
et al., 2019; Wolgast, 2014). Dada as limitações do 
AAQ-II, outros instrumentos com características 
psicométricas potencialmente superiores podem 
ser utilizados com o intuito de discriminar e avaliar 
o constructo da flexibilidade psicológica, como os 
instrumentos multidimensionais Multidimensional 
Psychological Flexibility Inventory (Rolffs et al., 
2016) ou Comprehensive Assessment of Acceptance 
and Commitment Therapy (Francis et al., 2016; 
Machado et al., 2023) e o instrumento unidimen-
sional PsyFlex (Gloster et al., 2021; Neto et al., 
2024). Além disso, não houve homogeneidade nos 
instrumentos utilizados entre os estudos, ora utili-
zando instrumentos unidimensionais focados em 
determinados processos (e.g., Daly-Eichenhardt et 
al., 2016; McCracken et al., 2011; McCracken et al., 
2021; Zakiei et al., 2022) ora usando instrumentos 
multidimensionais (e.g., McCracken et al., 2022; 
McCracken et al., 2023; Peltz et al., 2020b; Peltz et 
al., 2020a). Outra característica dos instrumentos, 
tanto para avaliar a inflexibilidade e flexibilidade 
quanto para avaliar o sono, é que todos foram de 
autorrelato, e em nenhum estudo foi utilizada ins-
trumentos objetivos ou avaliação ecológica mo-
mentânea. Além disso, destaca-se a importância de 
investigar os parâmetros do sono, seja por instru-

mentos de auto relato (e.g., diário do sono) ou por 
instrumentos objetivos (e.g., actigrafia).

Sobre a aceitação/esquiva experiencial, o sono 
é um processo automático, no qual tentativas de 
adormecer podem dificultar o início do sono (Espie, 
2006). Em decorrência da dificuldade de dormir, 
ocorre aumento da atividade cognitiva e fisiológica, 
aumentando o desconforto para adormecer (Lundh 
& Broman, 2000). Como consequência, acontece 
o engajamento em comportamentos de enfrenta-
mento que podem dificultar o sono (Harvey, 2002). 
Nessa descrição, a esquiva experiencial pode atuar 
como um facilitador para que a pessoa se engaje em 
comportamentos de enfrentamento, devido ao des-
conforto em relação ao momento de dormir. Desse 
modo, pessoas com altos níveis de esquiva experien-
cial podem ter mais dificuldade em adormecer por 
se engajarem em comportamentos não condizentes 
com o adormecer. Em contrapartida, pessoas com 
níveis mais altos de aceitação podem ser menos im-
pactada, adormecendo com maior facilidade.

Sobre a fusão/desfusão, a maneira como a pes-
soa interpreta o próprio sono e faz atribuições so-
bre tempo necessário de sono, sobre a qualidade 
adequada de sono, sobre características de um sono 
bom ou ruim e sobre aspectos negativos do fun-
cionamento diurno poderá impactar em diferentes 
dimensões tanto o sono quanto a vigília (Lundh & 
Broman, 2000). O controle excessivo à tais interpre-
tações e atribuições podem facilitar a ocorrência de 
problemas de sono. Desse modo, pessoas com alto 
níveis de fusão, podem apresentar maior influência 
dos seus pensamentos e intepretações e ter mais di-
ficuldade para dormir.

Sobre ações baseadas em valores/inação, o 
sono envolve processos que acontecem ao longo 
de 24h, como o processo homeostático e circadia-
no (Borbély, 2022). Para adormecer, é necessário 
que aconteça pressão do sono (i.e., mecanismo fi-
siológico regulado pelo hormônio adenosina e pelo 
nível de atividade em vigília, que atingindo certos 
níveis induzem à sonolência) suficiente, sendo que 
a pressão do sono é facilitada com maiores níveis de 
atividade ao longo do dia (i.e., processo homeostá-
tico) (Borbély, 2022). Além disso, para adormecer é 
necessário a exposição à diferentes marcadores cir-
cadianos, com destaque para o marcador luminoso, 
ou seja, é importante a exposição a luz natural ao 
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longo do dia e a diminuição dessa exposição pró-
xima ao momento de dormir (i.e., processo circa-
diano) (Borbély, 2022). Pessoas com altos níveis de 
ações baseadas em valores podem ter maior facili-
dade em adormecer por manterem maiores níveis e 
terem maior regularidade em atividades ao longo do 
dia, além de ficarem expostas à diferentes marcado-
res (e.g., sociais, de alimentação) por mais tempo. 

Assim, identificar o papel de cada processo no 
transtorno da insônia possibilita uma abordagem 
mais ampla que seja baseada em processos e não 
em protocolos de intervenções. Desse modo, os 
processos de aceitação/esquiva experiencial, desfu-
são/fusão cognitiva e ações baseadas em valores/
inação podem ser potenciais alvos de intervenção. 
Saber o papel de cada processo também é impor-
tante para avaliar qual perfil de paciente pode se 
beneficiar de diferentes tipos de intervenção, ou 
seja, quais características específicas de um pacien-
te podem direcionar para tipos ou componentes da 
intervenção diferentes.

As intervenções da ACT buscam desenvolver a 
flexibilidade psicológica, sendo ela um aspecto im-
portante na saúde (Kashdan & Rottenberg, 2010), 
por se tratar de um fator de proteção e um alvo de 
intervenção na saúde mental da população geral 
(Gloster et al., 2017). Além disso, a flexibilidade 
psicológica possui indícios de ser mediadora de 
diferentes desfechos clínicos (Hayes et al., 2022), 
indicando sua importância na promoção de saúde 
mental. Desse modo, é importante avaliar e plane-
jar intervenções que busquem lidar com a inflexibi-
lidade e promover a flexibilidade psicológica, inclu-
sive no contexto da insônia. Dadas as associações 
encontradas nessa revisão, a flexibilidade psicoló-
gica pode ser um fator de proteção da insônia (i.e., 
pessoas com altos níveis de flexibilidade psicológica 
tem menos chances de desenvolver insônia). 

Além disso, a insônia pode se desenvolver pela 
interação de fatores de predisposição, precipitação 
e de perpetuação (Spileman et al., 1987). Dadas as 
associações encontradas nessa revisão, a inflexibi-
lidade psicológica pode ser entendida como um fa-
tor de predisposição (i.e., pessoas com altos níveis 
de inflexibilidade tem mais chances de desenvolver 
insônia) e/ou um fator de perpetuação da insônia 
(i.e., pessoas com altos níveis de inflexibilidade 
tem mais chances de se manter em um quadro de 

insônia). Desse modo, abordar a inflexibilidade e 
promover a flexibilidade psicológica no contexto da 
insônia também se torna um aspecto importante 
para a saúde.

Qualidades e limitações do estudo
A atual revisão possui certas qualidades por fazer 
a busca em diferentes bancos de dados, fazer uma 
busca e extração de dados dupla e cega e seguir as 
recomendações do PRISMA para relatar revisões 
sistemáticas. Entretanto, não avaliamos a qualida-
de metodológica e as análises estatísticas utilizadas 
nos trabalhos. 

Futuros estudos
Sugerimos que estudos futuros: a) se debrucem so-
bre desenhos prospectivos e/ou experimentais para 
entender melhor a natureza da relação entre inflexi-
bilidade e flexibilidade psicológica e severidade da 
insônia e qualidade do sono; b) explorem as associa-
ções em populações com características diferentes e 
com comorbidades psiquiátricas; c) utilizem instru-
mentos com propriedades psicométricas adequadas 
para avaliar os processos da inflexibilidade e flexi-
bilidade psicológica; d) utilizem instrumentos para 
avaliar os diferentes parâmetros de sono; e) utilizem 
avaliações ecológicas momentâneas para inflexibili-
dade e flexibilidade psicológica e para o sono. 

Conclusão
Há indícios que a inflexibilidade psicológica e a fle-
xibilidade psicológica sejam associadas com a insô-
nia e qualidade do sono. Essas associações podem 
ser de diferentes naturezas, como de correlação, 
predição ou mediação. Isso representa que pessoas 
com maiores índices de inflexibilidade demonstram 
maiores níveis de insônia e pior qualidade do sono, 
enquanto pessoas com maiores índices de flexibi-
lidade psicológica tendem a ter menores níveis de 
severidade da insônia e maiores níveis de qualidade 
do sono. Dentre os processos da inflexibilidade e 
flexibilidade, os de aceitação/esquiva experiencial, 
desfusão/fusão cognitiva e ações baseadas em valo-
res/inação podem ser os mais associados com a in-
sônia e qualidade do sono. Desse modo, no contex-
to da insônia a inflexibilidade psicológica pode ser 
um fator de predisposição e perpetuação, enquanto 
a flexibilidade psicológica um fator de proteção.
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