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ATIVACAO COMPORTAMENTAL

por Dante Malavazzi e Isabel Camargo

Indicada para pacientes com depressio, esta modalidade de terapia
propde aumentar as fontes de prazer e fortalecer o senso de realizagao para

melhorar o humor do paciente.

O primeiro passo ¢é definir com clareza os comportamentos-problema.
Na sequéncia, ¢é necessario identificar quais eventos antecedentes os tornam
mais provaveis e quais consequéncias sao responsaveis pela sua manutencao.
Segundo Martell, Dimidjian e Herman-Dunn (2010), "os aspectos mais
importantes de qualquer comportamento a ser compreendido sdo as situagoes

em que ele ocorre e as funcdes a que ele serve" (p. 69).

Antes de sugerir mudangas, o terapeuta solicita ao paciente um registro
de atividades diarias. O objetivo ¢ identificar quais atividades contribuem ou

nao para a melhora do humor. Baseado nas informagdes coletadas, ele planeja



novas atividades a serem realizadas pelo paciente entre as sessées, monitorando

os efeitos sobre o nivel de prazer e o grau de realizagao.

A esse respeito, Martell e colegas afirmam (2010):

Os terapeutas trabalham ativamente com os pacientes para identificar os
problemas que estao evocando ou mantendo a depressao e para soluciona-los.
Ao fazer isso, o terapeuta elabora questdes para definir os problemas, gera

solugdes e avalia o resultado dos planos que sdo desenvolvidos. (p. 112)

O planejamento de novas atividades envolve tanto o agendamento
quanto a estruturagao. O agendamento diz respeito ao dia e ao horario em que o
paciente realizara a atividade, independentemente de como se sinta no
momento. Ja a estruturagio refere-se a qual atividade sera executada, em qual
local, na presenca de quais pessoas, por quanto tempo, em qual intensidade,

entre outros.

Como explicam Martell e colegas (2010):

Terapeutas colaborativos encorajam seus pacientes a assumir um papel
ativo durante as sessoes e dividem a responsabilidade com eles para permitir
que funcionem juntos como "um time". . . . O terapeuta é o especialista na
ativagdo do comportamento, enquanto o paciente ¢ o especialista em sua
propria experiéncia. . . . Terapeutas colaborativos sio sensiveis ao
comportamento dos pacientes e modificam seus planos e intervengoes

conforme adequado. (p. 54)



As tarefas programadas sio alinhadas com os objetivos e os valores do
paciente. O terapeuta explica o proposito de cada atividade e solicita um
teedback a respeito de sua compreensao. A finalidade é aumentar a motivagio

e fortalecer o compromisso com o tratamento.

Cada tarefa definida numa sessao ¢ revista na sessdo seguinte, de
modo a identificar obsticulos (internos e externos) a tealizacio e/ou a
aprimora-la nas semanas seguintes. Entre os obstaculos, é possivel citar: (a) nao
compreensao da tarefa proposta; (b) auséncia das habilidades necessarias a

realizagao; (c) complexidade maior do que a indicada para o momento.

Se o terapeuta ndo revisar no inicio de cada sessdao a execuc¢ao (ou nao)
das tarefas combinadas na sessao anterior, ele perde a oportunidade de reforgar
pequenos avangos em dire¢io ao objetivo final, assim como de solucionar
eventuais dificuldades a sua implementacio, comprometendo a ativagao do

comportamento do paciente.

Afinal, pacientes deprimidos geralmente tém dificuldade em manter uma

rotina. Por esse motivo, Martell e colegas (2010) observam:

Quando descobrimos quais atividades estdo associadas a melhoras no
humor, precisamos entdo saber quais atividades serdo mais faceis de aumentar
quando o paciente estiver desmotivado. Da mesma forma, queremos saber
quais atividades associadas com humor negativo ou evitagdo o paciente

consegue mais facilmente diminuir. (p. 80)



Assim, ¢ indicado comegar com ag¢gdées mais simples e de efeito
imediato para gradualmente avancar a comportamentos mais complexos e
com consequéncias a longo prazo. Do contrario, ha o risco de o paciente se
frustrar e ndo se engajar no tratamento. No inicio, também ¢é importante ele
aprender a se recompensar sozinho, pois alguns comportamentos levam
tempo para produzirem consequéncias positivas e/ou para serem valorizados
pelos demais. O processo requer paciéncia e persisténcia tanto do

terapeuta quanto do paciente.

"Mudar pequenas coisas pode trazer um senso de realizagdo ¢ o
vislumbre de esperanga, aumentando a tendéncia de os pacientes continuarem
a se engajar em elementos ainda mais dificeis e importantes de suas vidas",

comentam Martell e colegas (2010, p. 103).

Vale frisar: o objetivo principal da Ativagao Comportamental é diminuir
os comportamentos de fuga e esquiva tipicos da depressao e fortalecer os

comportamentos naturalmente mantidos por reforcamento posttivo.

Motivagao Extrinseca

Para mudar como o paciente se sente, o terapeuta o orienta a agir de forma
diferente. O que deve mover o paciente ndo é o que ele sente, mas os
objetivos e o plano de agdo estabelecidos com o terapeuta. Em outras
palavras, a motivagdo para mudanga ¢é extrinseca (de fora para dentro) e

nao intrinseca (de dentro para fora).



Em vez de esperar o paciente se sentir melhor para atuar em importantes
areas de sua vida, o terapeuta o estimula a adotar uma postura ativa, a fim de
promover autocontrole e realizagdo. Isso requer tanto a validagdo das
dificuldades apresentadas pelo paciente quanto o encorajamento as mudangas

necessarias.

Conforme Martell e colegas (2010):

Engajar-se em atividades que um dia trouxeram prazer, senso de
realizagao ou solu¢do de problemas pode melhorar o humor e reduzir eventos
estressores ao longo do tempo. Uma parte importante da Ativagao
Comportamental ¢ comegar a agir, mesmo quando a motivagdao e a
energia sio baixas, em vez de aguardar o humor melhorar antes de se

engajar em algo. (p. 27)

Portanto, além de planejar atividades e de monitorar seus efeitos, o
terapeuta também elabora, avalia e testa solu¢bes em colaboragio com o
paciente. Este participa ativamente da resolu¢ao dos problemas, nao sendo

apenas um executor de tarefas.



Como ressaltam Martell e colegas (2010):

Ativagao Comportamental é uma terapia ativa. O que acontece entre
as sessOes ¢ mais importante, em varios sentidos, do que a hora
[semanal] de terapia. Ativagio Comportamental ndo é sobre falar a respeito

de problemas - é sobre fazer atividades capazes de levar a melhoras em situacoes

de vida ou humores. (p. 34)

Avaliacao dos Resultados

A avaliagao dos resultados pode ser feita através de registros objetivos sobre
o humor do paciente. Um exemplo disso ¢é a atribuicao de uma nota de 0 a 10,
sendo 0 o pior estado de humor e 10 o melhor, para o efeito de cada atividade

alinhada com o terapeuta.

Caso as notas sejam crescentes ao longo do tempo, isso mostra que o
plano de tratamento esta na diregdo correta. Por outro lado, observando-se
notas constantemente baixas, é preciso rever as hipéteses elaboradas com o
paciente, a fim de planejar novas atividades e consequéncias positivas sobre o

humot.

Se o paciente apresentar dificuldade para executar o plano de agao
elaborado com o terapeuta, este ndo julgara nem criticara tal postura,
procurando compreender as barreiras para realiza¢gio do combinado e

interpretando-as como uma oportunidade de aperfeicoar as atividades



propostas. No lugar da frustragio ou desapontamento, o terapeuta deve

mostrar otimismo e resiliéncia.

Um terapeuta que se mantém otimista diante dos contratempos é
extremamente util para os pacientes. . . . Tal otimismo pode dar origem a um
senso de persisténcia. . . . A falha em persistir quando o paciente nao completa
uma tarefa pode resultar, inadvertidamente, no fortalecimento da esquiva ou no
comprometimento do terapeuta pela desesperanca do paciente. (Martell e

colegas, 2010, pp. 155-150)

Idealmente, a relagao terapéutica deve ser afetiva e genuina. "Quando os
terapeutas sio genuinamente afetivos, os pacientes sdo mais propensos a se
abrir. E mais facil confiar em alguém legitimamente cuidadoso do que
em alguém frio e distante ou que parega estar representando"”, sublinham

Martell e colegas (2010, p. 56).

Em resumo, no lugar da fuga ou esquiva dos problemas apresentados, o
paciente aos poucos aprende a enfrenta-los (ativacio) e a soluciona-los
(resolucdo de problemas), definindo-os de forma clara, elaborando solugdes em

conjunto com o terapeuta e avaliando os resultados dos planos de acao.

Se inicialmente o terapeuta oferece #odelo € modela o comportamento do
paciente em cada etapa, ao final do processo terapéutico este torna-se capaz de
realizar cada estagio por conta propria, tornando-se autbnomo para lidar com

os novos problemas que surgirem ao longo da vida.



A prevengdao de recaidas ocorre por meio da generalizacio de
comportamentos treinados num contexto para outros ambientes. Por exemplo,
o paciente exercita a assertividade com o terapeuta e a reproduz em situagoes
familiares ou de trabalho. Se o ambiente natural do paciente reforca o

comportamento assertivo, ¢ sinal de que a alta terapéutica se aproxima.

Por ultimo, é necessario fazer uma ressalva: a Ativagio Comportamental
reconhece a influéncia de variaveis biolégicas (por exemplo, desequilibrio
neuroquimico) no desenvolvimento e manuten¢ao da depressiao, mas foca na
alteracao de variaveis ambientais (reforgamento positivo no lugar do controle aversivo)

para melhoria do humor do paciente.

Este texto ¢ inspirado no livto Bebavioral Activation for Depression: A Clinician's Guide,
de Christopher R. Martell, Sona Dimidjian e Ruth Herman-Dunn (2010).
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