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Resumo

A depressdo é um transtorno mental complexo e multicausal que impacta severamente a vida do individuo que possui
seus sintomas. Cada vez mais é possivel observar profissionais de diversas areas da salde focando seus estudos na
busca por compreender tal fendmeno psicoldgico, seu alcance, suas formas de atuacdo e as ferramentas de trabalho. A
ativacdo comportamental na depressdo é uma ferramenta da psicoterapia, planejada como intervencdo para o quadro
do paciente, uma vez que se relaciona as emog¢des do paciente, gera a mudan¢a de humor e comportamento. O
presento trabalho foi construido com o objetivo de descrever essa ferramenta e justifica-se por trabalhar com uma
temética que assola milhdes de pessoas, discutindo formas mais especificas de se trabalhar com os padrfes
sintométicos. A metodologia utilizada foi a revisao narrativa da literatura, atraves da analise de obras ja publicadas
sobre o assunto. Assim, pode-se concluir que a ativacdo atua no processo de tratamento reduzindo a esquiva € a
ruminacao aplicando-se técnicas como: registro diario, prazeres que o paciente identifica, atividades com os horarios,
manejo de contingéncias situacionais, ensaio verbal das tarefas propostas e técnicas de relaxamento, ou seja, todos o0s
passos com o paciente ativo, de fora para dentro.

Palavras-chave: Ativacdo comportamental; Terapia cognitivo-comportamental; Depressdo; Transtorno depressivo
maior.

Abstract

Depression is a complex and multi-causal mental disorder that roundly impacts the individual's life who has its
symptoms. It is becoming more possible to observe professionals from different areas of health focusing their studies
on the seek to understand this psychological phenomenon, its reach, its ways of acting and working tools. Behavioral
activation in depression is a psychotherapy tool, planned as an intervention for the patient's condition, once it is
related to the patient's emotions, bringing forth a change in mood and behavior. The present work was developed
aiming to describe this tool and it is justified for working with a theme that affects millions of people, discussing more
specific ways of working with these symptomatic patterns. The methodology used was the narrative literature review,
through the analysis of works that have already been published on the subject. Therefore, it can be concluded that
activation acts in the treatment process, reducing avoidance and rumination with techniques: record diary, pleasures
that the patient identifies, recording of activities with schedules, handling situational contingencies, verbal rehearsal of
proposed tasks and techniques of relaxation, that is, all the steps with the active patient from out to the inside.
Keywords: Behavioral activation; Cognitive behavioral therapy; Depression; Major depressive disorder.

Resumen

La depresion es un trastorno mental complejo y multicausal que afecta gravemente la vida de la persona que tiene sus
sintomas. Cada vez es mas posible observar a profesionales de diferentes areas de la salud centrando sus estudios en la
blusqueda por comprender este fenémeno psicoldgico, su alcance, sus formas de actuar y herramientas de trabajo. La
activacion conductual en la depresion es una herramienta de psicoterapia, planificada como una intervencion para la
condicién del paciente, ya que se relaciona con las emociones del paciente, generando un cambio de humor y
comportamiento. El presente trabajo se construy6 con el objetivo de describir esta herramienta y se justifica por
trabajar con un tema que afecta a millones de personas, discutiendo formas méas especificas de trabajar con estos
patrones sintomaticos. La metodologia utilizada fue una revision de literatura, mediante el analisis de trabajos ya
publicados sobre el tema. Asi, se puede concluir que la activacion actla en el proceso de tratamiento, reduciendo la
evitaciéon y rumia con técnicas de registro diario, placeres que el paciente identifica, registro de actividades con
horarios, manejo de contingencias situacionales, ensayo verbal de tareas propuestas y técnicas de relajacion, que es
decir, todos los pasos con el paciente activo, desde el exterior hacia el interior.

Palabras clave: Activacién conductual; Terapia de conducta cognitiva; Depresion; Trastorno depresivo mayor.
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1. Introducéo

Os transtornos mentais sdo motivo de grande preocupacdo mundial, tanto ao que tange as politicas publicas, que
permeiam a saude mental individual, quanto a coletiva. A depressdo é um transtorno mental complexo, multicausal e que
impacta severamente a vida da familia e do individuo em que se configuram os sintomas. Cada vez mais é possivel observar
profissionais de diversas areas da salde focando seus estudos na busca por compreender esse fendmeno psicoldgico, seu
alcance, suas formas de atuacéo e as ferramentas de trabalho.

Cardoso (2017) aponta que a depressdo é um transtorno de humor, no qual o individuo se apresenta frequentemente
entristecido, desanimado, com auséncia da vontade de fazer o que gosta. Em geral, as atividades se tornam sem sentido e
desprovidas de prazer, desenvolvendo um retraimento social gradual e um padrdo de esquiva para evitar problemas. O mesmo
autor acrescenta que dentre outros sintomas relevantes, ocorrem alteracdes do peso corporal (ganho ou perda de peso
significativo — 5%), prejuizos no sono (insdnia ou hipersonia), agitacdo ou retardo psicomotor, sentimento de inutilidade ou
culpa, baixa capacidade de concentracdo ou tomada de decisdo e/ ou ideacdo suicida (Associagdo Americana de Psicologia
[APA], 2004; Organizacdo Mundial de Saide [OMS], 1993).

Segundo Kerbauy (1983), na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), os pensamentos das pessoas sdo o centro da
andlise, uma vez que em decorréncia desses pensamentos, as emogdes e situacdes vivenciadas pelo individuo podem provocar
e causar distlrbios comportamentais. Guimaraes et al. (2017) aponta que o modelo é conhecido por sua metodologia breve, de
sessoes estruturadas e focadas no “aqui e agora”, a partir de um processo de engajamento ativo do paciente durante as sessdes.

Knapp e Beck (2008) apontam que a depressdo se manifesta no individuo de forma a induzi-lo a ter uma percepgéo
alterada das situa¢fes. No cérebro parece haver ativacdo de memorias emocionais e sensitivas que conotam representacao
negativa de si mesmo, dos outros e do futuro/ mundo, conhecida como triade cognitiva. Dentre as técnicas mais utilizadas no
tratamento da depresséo, os autores destacam aquelas relacionadas ao automonitoramento, a restruturagdo cognitiva, a técnicas
de enfrentamento, ao treino de habilidades sociais e a resolu¢do de problemas. Wright et al. (2008) destacam que a ativacdo
comportamental, a programacao de atividades, o planejamento de tarefas graduais € o ensaio comportamental sdo também
intervencBes comportamentais que podem ajudar no tratamento da depresséo.

A ativagcdo comportamental na depressdo € uma ferramenta da psicoterapia, planejada como uma intervengdo para
ajudar na depressdo, uma vez que ela esta relacionada com as emocgBes do paciente, gerando mudangas no humor e no
comportamento. Sua atuacdo compreende atividades para enfrentamento de esquivas rotineiras através do uso de diversas
técnicas, dentre elas a resolugdo de problemas, visando auxiliar o paciente que tem dificuldades em se movimentar e enfrentar
suas dificuldades (Santos, 2017).

O presente texto foi construido com o objetivo de descrever tal ferramenta e justifica-se por trabalhar com uma
tematica que assola milhdes de pessoas e discutir formas especificas de se trabalhar com esses padrfes sintomaticos. O texto
esta organizado em trés secOes: a primeira traz a apresentagdo da depressdo e os padrdes sintomaticos; a segunda secao foca na
descricdo do conceito e das caracteristicas da ativacdo comportamental; e a terceira se¢do destina-se a avaliagcdo do manejo
clinico dos sintomas depressivos através do uso da ativagdo comportamental como ferramenta de trabalho do terapeuta

cognitivo-comportamental.

2. Metodologia
O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura. Segundo Patricia de Oliveira Bastos (2021)
a revisao narrativa € aquela que agrega conhecimentos, de forma enriquecedora para discutir e esclarecer as dividas sobre

determinada tematica em questdo. Fazendo ressurgir e desenvolver outras ideias, possuindo base e ligagdes com outros
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conhecimentos, criando-se outras teorias diferentes sobre cada temdtica. Possui caracteristica importante do ponto de vista

metodoldgico:

As revisdes narrativas ndao necessitam ficar atreladas a informar fontes de informagdes utilizadas, a metodologia para
a busca das referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos consultados (Rother et.al.,
2007).

O presente estudo foi realizado a partir da busca de materiais em bibliotecas fisicas e digitais, que incluem Scielo,
google académico entre outros. N&o foi realizado um recorte temporal de publicagdes por considerar que existem obras
cléssicas relevantes para a tematica em estudo. Para a busca de material utilizou-se obras em portugués e inglés que incluem
livros, artigos, monografia e tese recuperados a partir da utilizacdo das seguintes palavras-chave: ativagdo comportamental,

terapia cognitiva comportamental, depressao maior.

3. Depresséo

A depressdo se caracteriza como um transtorno de humor, no qual sdo observadas alteracbes em quatro areas
sintomaticas, sendo elas: sintomas emocionais (tristeza, perda de prazer, sensagdo de culpa); sintomas cognitivos (visdo
negativa de si mesmo, desesperanca, enfraquecimento da concentracdo e memdria); sintomas motivacionais (passividade, falta
de iniciativa e de persisténcia); e sintomas fisicos (mudanga do apetite e sono, fadiga, aumento de dores e mal-estar nas
atividades) (Rufino et al., 2018).

Gongalves et al. (2018) destacam que de acordo com o DSM-V ¢ possivel classificar a depressdo em trés niveis:
depressdo menor, depressdo distimia e depressdo maior. Dentre os critérios diagnosticos temos: anedonia (perda de prazer
pelas atividades), sentimento de inutilidade ou de culpa frequente, dificuldade de concentracdo, fadiga ou perda de energia,
distrbio do sono (insdnia ou hipersonia) diariamente, problemas psicomotores (agitagdo ou retardo psicomotor), perda ou
ganho de peso significativo, ideias recorrentes a morte e suicidio. A distingdo desses niveis esta relacionada a apresentacéo dos
sintomas. Na depressdo menor é necessario apresentar de dois a quatro sintomas por duas ou mais semanas, incluindo estado
deprimido ou anedonia. J& na distimia sdo necessarios trés ou quatro sintomas, incluindo estado deprimido, durante no minimo
dois anos. Para a depressdo maior sdo necessarios cinco ou mais sintomas por duas semanas ou mais, incluindo estado
deprimido ou anedonia.

Reporta-se por um alerta da OMS que a depressdo se configura como um relevante problema de salde publica, sendo
considerado um transtorno grave, recorrente e que leva o individuo a uma perda significativa de sua funcionalidade. Os dados
mundiais estimam que mais de 300 milhdes de pessoas vivam com depressdo, o que retrata um aumento de mais de 18% entre
o0 periodo de 2005 e 2015 (Lima et al., 2020).

Especificamente no continente americano, o nimero de pessoas afetadas gira em torno de 50 milhGes, representando a
quarta doenca que mais causa incapacidade por consequéncia de perda na qualidade de vida (Gongalves et al., 2018). No
Brasil, a depresséao atinge 11,5 milhGes de pessoas (5,8% da populagéo).

Leahy (2015) aponta que a depressdo alcanca qualquer individuo, independentemente de renda, género, educacao,
sucesso, raca, beleza, isto é, ela ndo se atém a obstaculos. O autor enfatiza que a depressdo esta relacionada a quimica do
cérebro humano, destacando que diferentes niveis de serotonina, noradrenalina e outras substancias atuam para tornar o
individuo mais predisposto ao desenvolvimento de um episodio depressivo. Além disso, ndo se deve descartar entre os fatores
que influenciam nas probabilidades de um episodio, todo o processo de aprendizagem do individuo, desde a sua criagdo até
experiéncias posteriores na vida.

Shatzberg (2009 citado por Gomes, 2018) reporta que sdo muitas as teorias que buscam compreender as origens da
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depressdo, sendo as teorias neurocientificas as que atestam para a existéncia de déficits funcionais de monoaminas (para casos
de sintomas depressivos) e/ou excesso dos neurotransmissores (para casos de sintomas maniacos), considerada uma das
principais pelos cientistas. Leahy (2015) reforca essa visdo pontuando que a noradrenalina, a serotonina e a dopamina fazem
parte da classe das monoaminas e sdo trés grupos de neurotransmissores que devem ser consideradas relevantes ao afetar a
depressao.

Considerando que mudancas transitérias de humor sdo experimentadas por todos 0s humanos, sabe-se que a depressdo
intensa pode seguir uma experiéncia traumatica ou a perda de um ente querido, ou ainda ser um sintoma de muitas condi¢des
médicas, incluindo acidente vascular cerebral, doenga de Cushing, hipotireoidismo, esclerose multipla, doenca de Huntington e
doenga de Parkinson. Da mesma forma, a depressdo também pode ser precipitada por agentes farmacologicos como a
reserpina, que esgota a dopamina nas sinapses. O suporte adicional para as bases bioldgicas do transtorno depressivo maior
(TDM) deriva de alguns dos principais sintomas do proprio transtorno, que incluem desregulagbes dos ritmos circadianos,
processamento cognitivo e funcionamento apetitivo e psicomotor (Belmaker & Agam, 2008).

As monoaminas tém sido o foco principal das teorias etiol6gicas anteriores do TDM. Embora a hipotese de deplecgao
de monoamina agora parec¢a ser uma visdo simplificada da fisiopatologia do TDM, deve-se reconhecer o significado historico
da hipétese, na medida em que ajudou a desenvolver varios novos medicamentos antidepressivos, cada um possuindo a
capacidade de afetar o sistema de monoaminas em uma maneira relativamente seletiva. Em particular, o papel putativo da
serotonina no TDM tem sido amplamente estudado, em parte por causa dos amplos efeitos terapéuticos na depressdo da droga,
como os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (Otte et al., 2016).

Uma vez que os efeitos benéficos dos medicamentos antidepressivos sdo observados apds vérias semanas, 0S
pesquisadores propuseram que esses tratamentos requerem mudangas nos fatores de transcri¢do e na expressdo génica (Duman
et al., 1997). Uma hipétese é que as drogas antidepressivas elevam os niveis de fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF)
por meio de CAMP e efeitos mediados por CREB da transcricdo da mensagem do BDNF (Duman et al., 1997). Em Ultima
andlise, entretanto, os antidepressivos podem alterar a funcéo sinéptica e a atividade do circuito, como foi postulado que ocorre
no vicio (Berke & Hyman, 2000). O TDM é frequentemente recorrente ou crénico e as evidéncias sugerem que apesar dos
fatores genéticos influenciarem parcialmente o risco geral de doenga, eles também influenciam a sensibilidade dos individuos
aos efeitos depressogénicos da adversidade ambiental. O tratamento com antidepressivos ou certas formas de psicoterapia é
bastante eficaz, mas uma propor¢do substancial de pacientes ndo responde adequadamente, exigindo intervencgdes
subsequentes.

Para analise de cada caso no diagnostico e tratamento da depressao, as comorbidades estdo relacionadas e devem ser
levadas em conta pelas condi¢Bes do paciente, como por exemplo, a existéncia de outros transtornos, como o de ansiedade, o
transtorno obsessivo-compulsivo, o abuso de substancias, 0s transtornos da personalidade, o transtorno de pénico, a fobia
social (Wright et al., 2008). De acordo com a comorbidade, a depressdo dobra o risco de evoluir para um quadro ruim, ou seja,
um prognostico negativo, podendo gerar transtornos como o de personalidade borderline, transtorno de personalidade
obsessiva compulsiva, transtorno de personalidade paranoide, transtorno de personalidade esquizoide, transtorno de
personalidade evitativa e transtorno de personalidade antissocial (Dalgalarondo, 2019).

Lopes (2005) pontua que a forma como a depressao se apresenta em cada individuo € diferente, uma vez que sdo
diversas as formas de desencadeamento dos sintomas e isso torna a tarefa de padronizacdo de sintomas complexa. Leahy
(2015) sinaliza que a depressao pode assumir a forma de pensamentos autocriticos, de perturbacdo do sono, de indecisdo, de
irritabilidade, de baixa energia, de tristeza, de retraimento e de outros sintomas.

Os sentimentos e os comportamentos dos individuos segundo Kanapp (2008), a forma como eles os interpreta e

visualiza 0 mundo se processa de acordo com 0s seus pensamentos e crengas. Beck explica que a causa da depressao seriam as
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crencas disfuncionais, envolvendo as vezes a ideia de ndo ser amado ou aceitavel e causando pensamentos negativos, mudando
a percepcéo da realidade e refletindo no comportamento do individuo através da manifestacdo de sintomas (Medeiros, 2010).
As ideias de culpa estdo associadas a pensamentos de autodepreciacdo, desesperanga (pessimismo), ideias de fracasso,
pensamentos de autocompaixao, ideias suicidas, hipocondrias, pensamentos e desejo de morte e outros. O modelo cognitivo, o
humor e os comportamentos negativos seriam resultados de pensamentos e crencas distorcidas, envolvendo tanto o surgimento,
guanto a manutencdo da depressao.

Wright et al. (2008) discorrem que existem diversos métodos cognitivo-comportamentais para o tratamento da
depressdo, incluindo intervencgdes especificas que foram desenvolvidas para reverter niveis diminuidos de atividade, deplecao
da energia, piora da anedonia e capacidade reduzida de concluir tarefas ou resolver problemas.

Cardoso (2017) aponta que a terapia cognitivo-comportamental consiste no desenvolvimento e aplicagdo de
estratégias que favorecam mudancas comportamentais e cognitivas. Dessa forma, os comportamentos que sdo focos de
alteracdo é que determinam a escolha das estratégias interventivas a serem utilizadas. A mesma autora destaca ainda outras
formas de tratamento, como a terapia comportamental (ou analitico comportamental), a terapia de aceitagdo e compromisso, a

psicoterapia analitico funcional e a ativacdo comportamental.

4. Conhecendo o Papel da Ativacdo Comportamental na Intervencédo com Pacientes Depressivos

A fim de se delimitar conceitualmente e estabelecer um foco para o presente artigo, define-se a seguir o que é a
Ativacdo Comportamental. A Behavior Activation (BA) ou Ativagdo Comportamental tem por objetivo aumentar o repertorio
comportamental e promover atividades de resolucdo de problemas para que o individuo possa entrar em contato com a
contingéncia de reforcamento positivo (Cardoso, 2017).

A definicdo da ativacdo comportamental é estabelecida pelo manual de terapia cognitiva no tratamento da depressao,
chamada de técnica comportamental (Abreu, 2020). A utilizagdo da BA com clientes gravemente depressivos objetiva restaurar
um funcionamento minimo para que eles consigam responder as técnicas cognitivas direcionadas & mudanca de pensamentos
(Carneirol, 2016). A ativacdo comportamental é desenvolvida por psicélogos cognitivos comportamentais, buscando resultados
de efetividade similares a da TCC tradicional, sem intengdo de técnicas cognitivas ou da necessidade de anos de treinamento
intensivo. As bases de principios sdo do condicionamento operante, sempre considerando a depressdo a partir do contexto da
pessoa e entendida de acordo com suas a¢des e comportamentos relacionados ao ambiente.

Para Carneirol (2016), a atuacdo da depresséo é o foco da ativacdo, sendo seus processos o0 que proporciona a reducao
da esquiva e da ruminagdo, através da observacao dos problemas, das rotinas para a aplicacdo das estratégias de enfrentamento.
Dentre tais estratégias estdo o didrio de maestria e prazer, o registro das atividades com horarios, 0 manejo de contingéncias
situacionais, o ensaio comportamental, a modelagem de estratégias de ativacdo, o ensaio verbal das tarefas propostas e as
técnicas de relaxamento.

O papel do paciente ¢é analisar as consequéncias ndo intencionais de suas maneiras de respostas, encontrar as razes do
passado e tentar resolver os problemas insollveis. Os pacientes mostram que as suas formas de enfrentamento sdo mais
retraidas, pois evitam as suas atividades normais e a interagdo social. Relatam que a forma de se relacionar leva a depressédo
mais profunda e a perda de experiéncias da vida, que seriam o que traria a satisfacdo ou o prazer. A forma de agir com o
ambiente e as outras pessoas € que pode agravar a depressdo (Ferreira, 2020).

A ativacdo comportamental é baseada no entendimento bem pesquisado de que a depressdo muitas vezes impede o
paciente de fazer as coisas que trazem prazer e significado as suas vidas. Esta “espiral descendente” faz com que o paciente se
sinta ainda pior. Na ativagdo comportamental, trabalha-se para reverter esse ciclo usando as préprias acfes e escolhas do

paciente (Manos et al., 2011).
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Dimidjian et al., (2014) compreendem que a ativacdo comportamental envolve variados seguintes aspectos, como a
compreensdo dos “ciclos viciosos” da depressao, acompanhando as atividades diarias do paciente e identificando os objetivos e
valores desse; a construgdo de uma espiral ascendente de motivacdo e energia por meio do prazer e da maestria; o
agendamento das atividades agradaveis e significativas, solucionando os problemas em torno de barreiras potenciais a ativagao,
reduzindo a evasdo ou esquiva. Foca-se no trabalho em equipe para fazer um progresso gradual, sistematico e sustentado,
sendo usadas as atribuic@es entre as sessdes (Dimidjian et al., 2014).

Outro aspecto importante é deixar o paciente ciente de seu humor, de suas emoc¢des e comportamentos, monitorando
essas emoc0Oes de forma bastante consciente. Para saber o que fazer para resolver um problema, primeiro é necessario que tanto
terapeuta, quanto paciente, entendam de verdade o que esta acontecendo. O monitoramento de atividades é a primeira etapa da
ativacdo comportamental. E importante saber exatamente o que o paciente esta fazendo ao longo do dia e como isso
corresponde ao seu humor. Embora nio seja possivel “curar” a depressdo apenas observando esses aspectos, esse pode ser um
passo para que 0 paciente possa se sentir melhor, entendendo quais comportamentos o ajudam nisso, quais mantém a depressao
como esta e quais o faz se sentir pior (Stein et al., 2021).

A proxima etapa da ativacdo comportamental é a determinagdo dos comportamentos em que 0s pacientes devem se
concentrar para melhorar seu humor. Embora alguns comportamentos, como exercicios e meditagcdo, possam ser usados
imediatamente para melhorar o humor de forma direta, muitos dos comportamentos que provavelmente ajudardo o paciente
depressivo sdo aqueles que se alinham com as coisas que eles realmente gostam de fazer ou sdo importantes para 0s mesmos.
Uma exploragdo dos valores, do prazer e do dominio descreve muitas das “coisas” que fazem a vida valer a pena para aquele
paciente em especial. Esse processo pode auxiliar a definir metas tangiveis que movam os pacientes em direcdo aquilo que é
mais importante para eles (Barraca et al., 2011).

Valores sdo as coisas significativas na vida do paciente, as mais importantes para o individuo. Cada pessoa tem
valores diferentes e, para cada pessoa, eles podem mudar com o tempo. Sdo como uma bussola que aponta e norteia para a
direcdo que a pessoa quer ir ou levar a sua vida. O prazer, por sua vez, envolve atividades ou brincadeiras que despertam no
individuo sensa¢des agradaveis e de satisfagcdo, como hobbies, jogos, estar na natureza ou com um bom amigo (Barraca et al.,
2011).

O dominio envolve atividades, como trabalho ou esportes, que envolvem o desenvolvimento de habilidades, de ac¢fes
que os pacientes sdo capazes de realizar e terem uma sensacdo de dominio sobre seu ambiente. Quando desfrutados com
moderacdo e bem diversificados com outras atividades, podem aumentar as emoces positivas e melhorar a forma como os
pacientes sentem sobre si mesmos e 0 ambiente em que estdo. Além disso, essas atividades podem fazer o paciente se sentir
mais criativo a medida que aprende a dominar certas habilidades, aumentando as possibilidades de diversdo (Barraca et al.,
2011).

Metas e objetivos delineiam os passos que os individuos dardo para experimentar suas vidas com mais plenitude, e
muitas vezes a pessoa com depressao pode ndo sentir mais vontade de manejar essas metas e objetivos. Assim, o fato de ter
objetivos fornece ao paciente metas para auxilid-lo a ter mais prazer, dominio e comportamento orientado por valores (Hopko
et al., 2011). Para se sentir mais consistentemente engajado e feliz no mundo, geralmente é melhor encontrar um equilibrio de
objetivos centrados em valores, no prazer e no dominio. A aparéncia desse equilibrio para cada paciente sera Gnica.

A ativacdo comportamental pode ser um desafio para o paciente, por isso é necessario que haja comunicagdo e
compartilhamento das etapas entre paciente e terapeuta. E comum que eles encontrem obstaculos durante esse processo e
tenham momentos em que possam querer desistir. Pode-se dizer que a Unica barreira para a melhoria é a desisténcia integral,
pois se em contrapartida, o paciente continue a aprender sobre seu curso de vida e consiga seguir com o tratamento é provavel

que as coisas melhorem para o mesmo (Barraca et al., 2011).
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Exemplos de estudos apontam a efetividade da ativagcdo comportamental através de pesquisa que contaram com
terapeutas cognitivos comportamentais. A analise focou na comparagéo dos resultados das trés condi¢des de tratamento em
dois grupos estratificados: os participantes com depresséo leve e os participantes com depressdo de moderada a severa. Os
resultados na melhora dos participantes que receberam BA foram os mesmos dos que receberam a medica¢do, mesmo entre 0s
mais severamente depressivos. Pacientes designados para BA permaneceram mais tempo em tratamento se comparado com 0s
que receberam medicacdo. Conclui-se que a BA foi superior a terapia cognitiva no tratamento dos pacientes severos e que nao
houve diferenca significativa entre as trés modalidades de tratamento no caso de paciente com depressdo leve (Abreu, 2020).

Os resultados de um estudo de seguimento de dois anos indicaram que os beneficios da BA, semelhantemente aos da
terapia cognitiva, ajudaram a prevenir recaidas e episodios futuros de depressdo, sendo comparaveis aos indices dos pacientes
que suspenderam a medicacdo (Dobson et al., 2008). Ja os pacientes designados para a medicacdo tiveram maiores taxas de
recaidas ao longo do segundo ano de tratamento quando comparadas as dos pacientes submetidos anteriormente a BA ou a
terapia cognitiva (Dimidjian et al., 2006; Dobson et al., 2008).

Por fim, retratando as possiveis limitagdes da ferramenta, quanto as intervengdes, pontua-se que nenhuma quantidade
de ativagdo comportamental individual, exposi¢do ou treinamento de habilidades podera mudar a histéria do cliente. O que se
verifica é que esses pacientes ficam mais bem equipados para mudar suas circunstancias, tanto as presentes, quanto as futuras.
Se eles forem capazes de minimizar os agravamentos, de reduzirem sintomas e comportamentos problematicos, bem como
aumentar o nivel de suas habilidades em areas diferentes, serdo também mais capazes de melhorar suas vidas e de exercer uma

influéncia positiva sobre as pessoas que os cercam (Dobson, 2010).

5. Considerac0es Finais

A depressdo é um transtorno cada vez mais prevalente no mundo. A cada dia que passa varios casos vém surgindo,
despertando a busca pelo entendimento sobre os tratamentos, enfatizando-se nesse artigo, o papel da ativacdo comportamental
da abordagem da Terapia Cognitivo- Comportamental. Nesse estudo de revisdo fora descrito o uso da ativacdo comportamental
como ferramenta de trabalho do psicélogo da TCC. A hipotese de que a ativagcdo comportamental tenha eficacia no tratamento
da depresséo e que 0s pacientes possuem poucas recaidas se em comparagdo com 0s tratamentos somente medicamentosos é
comprovada. E evidente que de acordo com o quadro depressivo do paciente se torna necessaria a medicacio, através da
reflexdo de um psiquiatra junto ao psicoterapeuta, que busquem pela melhora dos sintomas em geral, através da combinagéo
multidisciplinar. Portanto, o papel da ativacdo comportamental no manejo dos sintomas depressivo é muito enriquecedor, pois
trabalha as emoc0es, como a tristeza, a perda de prazer, a sensagdo de culpa; os sintomas cognitivos, como a visdo negativa de
si mesmo, a desesperanga, o enfraquecimento da concentracdo e da memoria; sintomas motivacionais como a passividade, a
falta de iniciativa e de persisténcia; e sintomas fisicos, mudanca do apetite e sono, fadiga, aumento de dores e mal-estar nas
atividades em geral.

A ativacdo atua nos processos cognitivos reduzindo a esquiva e a ruminacao através da observacéo dos problemas, das
rotinas e de estratégias de enfrentamento, contribuindo assim para uma melhora do quadro da doenga e para uma melhor
qualidade de vida, através do autoconhecimento e do olhar para si.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos para trazer a tona novas ideias, novos pensamentos ao debate com o
auxilio de periddicos da area que fazem um estudo minucioso e cientificamente relevante. Ampliando a discussdo do tema para
a aplicaco dessa intervencdo em idosos e criangas, para que no futuro, o presente trabalho possa ser colocado na mesa dos
especialistas que possam vislumbrar demandas especificas voltadas para esse publico. E que essas pesquisas possa Servir,
também, como inspiracdo a novos estudos que queiram trazer uma nova abordagem e possam utilizar este trabalho como

referencial tedrico.
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