
1 www.revistaperspectivas.orgRevista Perspectivas  2024  vol. 15  n ° 02  pp xx - xx

ISSN 2177-3548

Resumo: A Terapia de Ativação Comportamental Breve para Depressão (BATD) reúne as 
principais intervenções da Ativação Comportamental em um modelo breve e flexível, sendo 
eficiente no manejo do tempo e de recursos. A pandemia de COVID-19 testemunhou au-
mento na prevalência de transtornos mentais como a depressão, e no uso de tecnologias de 
informação por terapeutas. O teleatendimento diversifica as intervenções possíveis e amplia o 
alcance a pacientes com dificuldades de deslocamento, permitindo realizar as sessões no local 
de residência, por exemplo. Ao mesmo tempo, uma série de estratégias clínicas precisa ser 
adaptada quando a entrega da terapia se dá através da internet, como a garantia de local, co-
nexão e aparelhos de comunicação apropriados, além da utilização de diferentes instrumentos 
de registro das tarefas de casa pelo paciente e avaliar o progresso na terapia, especialmente 
na Ativação Comportamental. O objetivo do artigo é sugerir adaptações ao protocolo BATD, 
tornando-o aplicável ao contexto brasileiro de teleatendimento.
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Abstract: Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD) brings together the 
main Behavioral Activation interventions in a brief and flexible model, seeking efficiency in 
time and resource management. During the COVID-19 pandemic, the prevalence of mental 
disorders such as depression and the use of information technologies by mental health practitio-
ners increased. Telehealth diversifies the possible interventions and contemplates patients with 
transportation difficulties, allowing greater comfort by conducting therapy sessions from home, 
for example. At the same time, a series of clinical strategies need to be adapted when delivering 
therapy over the internet, such as ensuring the appropriate space, connection, and communica-
tion devices, in addition to using different resources to record homework and measure thera-
peutic progress, specially in Behavioral Activation. The objective of this article is to suggest ad-
aptations to the BATD protocol, making it applicable to the current Brazilian telehealth context.

Keywords: Depression, Behavioral Therapy, Behavioral Activation, treatment adaptation, 
telehealth
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Um episódio de Transtorno Depressivo Maior 
(TDM) é caracterizado, de acordo com o Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 
5ª edição (DSM-5), pela apresentação de, no míni-
mo, cinco sintomas de uma lista de nove itens. Ao 
menos uma das características obrigatoriamente 
deve ser humor deprimido ou perda de interesse ou 
prazer, e outros sintomas são: perda ou ganho sig-
nificativo de peso, insônia ou hipersonia, agitação 
ou retardo psicomotor, fadiga, indecisão ou baixa 
capacidade para se concentrar, pensamentos recor-
rentes de morte, ideação, tentativa ou plano suicida. 
Os sintomas devem representar prejuízo em áreas 
significativas da vida do indivíduo e o episódio não 
pode ser relacionado ao uso de substâncias ou devi-
do a outras condições médicas (APA, 2014).

Evidentemente, a descrição que o DSM-5 faz des-
ses sintomas é topográfica, ou seja, limita-se a indicar 
respostas de um organismo, sem elucidar o contexto 
com o qual o mesmo estabelece relação (Banaco et 
al., 2010). Em decorrência disso, muitas vezes um 
diagnóstico de depressão não indicará o curso de tra-
tamento comportamental que trará remissão e bene-
fícios ao cliente deprimido. Ao intervir clinicamente 
em casos de depressão, é indispensável ao analista do 
comportamento identificar as contingências especí-
ficas entre respostas ou sintomas, o contexto no qual 
ocorrem, e as consequências que produzem no am-
biente de forma individualizada. Essa compreensão 
é formulada através de procedimentos conhecidos 
como análise funcional (Banaco et al., 2010).

Quanto a possíveis etiologias, o modelo com-
portamental da depressão de Ferster (1973) propõe 
que os comportamentos denominados “depressi-
vos” aparecem em função de contingências em que 
há aumento da frequência do reforçamento negati-
vo (padrões de esquiva) associados à baixa frequên-
cia de reforçamento positivo. A punição e extinção 
de comportamentos de enfrentamento também 
podem estar relacionados ao desenvolvimento do 
padrão de comportamento que nomeamos “de-
pressão” (Cavalcante, 1997). Para Lewinsohn et al. 
(1976), essas condições podem ocorrer por enfra-
quecimento do efeito de reforço positivo de even-
tos antes reforçadores, por dificuldades em acessar 
reforços positivos devido a falta de repertório e ha-
bilidades comportamentais e/ou por mudanças no 
ambiente que tornam o reforçador inacessível.

Influências culturais também contribuem para 
o desenvolvimento da depressão, como a alienação 
do trabalho e a prevalência de rotinas estressantes 
na sociedade (Cavalcante, 1997). Nos últimos anos, 
a isso se somou um novo estressor: a pandemia de 
Covid-19. Houve um aumento global em transtor-
nos psicológicos como ansiedade (25,6%) e depres-
são (27,6%) em 2020 (COVID-19 Mental Disorders 
Collaborators, 2021). O aumento é atribuído às 
condições de vida durante a pandemia, impactadas 
pelo estresse do adoecimento e da implementação 
de medidas preventivas ao contágio do vírus, como 
o isolamento e distanciamento social (COVID-19 
Mental Disorders Collaborators, 2021). Outros 
comportamentos característicos do período de 
pandemia também foram relacionados ao desen-
volvimento ou piora de quadros depressivos, como 
pouca prática de exercícios físicos, preocupação em 
ficar doente, questões relacionadas ao sono e tempo 
de tela (Marin et al., 2021).

Barbosa et al. (2021) conduziram um estudo 
transversal com 1.775 pessoas visando analisar a 
frequência de ansiedade, estresse e depressão em 
brasileiros no período da pandemia COVID-19 e 
identificaram que mulheres solteiras, desempre-
gadas, e que já apresentavam algum sintoma de 
saúde mental anterior à pandemia, apresentaram 
maiores escores de depressão, ansiedade e estres-
se. Devido à imposição do distanciamento social 
como uma medida de controle da transmissão do 
Coronavírus concomitantemente à necessidade do 
atendimento da população por serviços de saúde 
mental, a demanda por intervenções de teleatendi-
mento aumentou (Hatami et al., 2022). Em resposta 
a esse contexto emergencial, o Conselho Federal de 
Psicologia publicou diretrizes adicionais para aten-
dimento online e agilizou o cadastro de terapeutas 
na plataforma e-Psi, que autoriza psicólogos a ofe-
recerem terapia online no Brasil (CFP, 2020).

Embora ainda sejam necessários mais dados so-
bre os efeitos comparativos das intervenções remo-
tas e presenciais para compreender os impactos dos 
tratamentos, alguns estudos apontam benefícios da 
modalidade online (Swartz, 2021; Venturo-Conerly 
et al., 2022). O uso de tecnologias de informação 
pelo terapeuta diversifica as intervenções possíveis 
e amplia o alcance a pacientes com dificuldades de 
deslocamento, permitindo maior conforto ao reali-
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zar as sessões no local de residência, por exemplo. 
Ao mesmo tempo, uma série de estratégias clínicas 
precisa ser adaptada quando a entrega da terapia 
se dá através da internet, como a garantia de local, 
internet e aparelhos de comunicação apropriados 
(Swartz, 2021; Venturo-Conerly et al., 2022).

Atualmente, para o tratamento da depres-
são existem diversas intervenções clínicas, noto-
riamente a Terapia Cognitivo-Comportamental 
(TCC) (Beck et al., 1979), a Terapia Psicodinâmica, 
a Terapia Interpessoal, a Terapia de Ativação 
Comportamental (BAT, do inglês Behavioral 
Activation Therapy; Martell et al, 2001; Dimidjian 
et al., 2006; Lewinsohn et al., 1976), entre outras. 
Alguns estudos comparam a eficácia dos trata-
mentos propostos por estes modelos, e concluem 
que suas intervenções são igualmente eficazes 
(Cuijpers, 2013; Cuijpers, 2017; Cuijpers et al., 
2008). Outros modelos terapêuticos utilizados 
atualmente são a Terapia Analítica-Funcional 
(FAP, do inglês Functional Analytic Psychotherapy; 
Kohlenberg e Tsai, 1994) e a Terapia de Aceitação 
e Compromisso (ACT, do inglês Acceptance and 
Commitment Therapy; Hayes et al., 2011; Zettle & 
Rains, 1989). O estudo de Sierra et al. (2018) veri-
ficou a eficácia do uso de modelos de terceira onda 
em modalidade online. 

A Terapia de Ativação Comportamental (BAT), 
como o nome sugere, parte dos modelos compor-
tamentais para explicar a depressão e propõe o en-
gajamento em atividades significativas e prazerosas 
para combater os sintomas e promover a melhora 
clínica (Abreu & Abreu, 2017). Diversos protoco-
los foram desenvolvidos sob o termo guarda-chuva 
“ativação comportamental”. Intervenções que pos-
suem esse nome, além de compartilhar referencial 
teórico, são semelhantes segundo algumas caracte-
rísticas. Estas intervenções tendem a ser estrutura-
das, relativamente breves e objetivam (1) aumentar 
engajamento em atividades adaptativas - frequen-
temente associadas a experiências de prazer ou do-
mínio -, (2) diminuir o engajamento em atividades 
que mantêm padrões depressivos ou aumentam 
risco para depressão e (3) resolver problemas que 
limitem o acesso a reforçamento ou que ampliem 
controle aversivo (Kanter et al., 2010). Para alcan-
çar esses objetivos, podem usar uma combinação 
de estratégias, como monitoramento de atividades, 

agendamento de atividades, treinamento de habi-
lidades, manejo de contingências, procedimentos 
sobre o comportamento verbal, identificação de va-
lores e metas, relaxamento e procedimentos sobre 
evitação (Kanter et al., 2010).

Apesar da eficácia comprovada dos manuais 
de BAT para o tratamento de transtornos depres-
sivos (Cuijpers et al., 2007; Dimidjian et al., 2011; 
Ekers et al., 2008; Kanter et al., 2010; Mazzucchelli 
et al., 2009; Sturmey, 2009), a abordagem analítico-
-comportamental clínica dos fenômenos psicoló-
gicos, aliada ao paradigma da Prática Baseada em 
Evidências, ressalta o caráter idiográfico do trata-
mento psicoterápico, indicando a necessidade de 
considerar o contexto de cada cliente (Skinner, 
1953/1981; Spring, 2007). De qualquer forma, são 
necessários mais estudos sobre a adaptação trans-
cultural dos protocolos em saúde mental (Huey et 
al., 2014). Alguns estudos já apontaram que a adap-
tação para uma determinada população tende a ser 
mais eficaz do que tratamentos que não são adap-
tados considerando sua cultura (Smith et al., 2011; 
Woidneck et al., 2012). 

De acordo com o Método Formativo para 
Adaptar Psicoterapia (tradução livre do inglês The 
Formative Method for Adapting Psychotherapy - 
FMAP Hwang, 2009), são necessárias cinco fases 
na modificação da psicoterapia para a consideração 
de minorias étnicas: (1) gerar conhecimento e co-
laboração com as partes interessadas, (2) integrar 
as informações geradas com teoria e conhecimen-
to empírico e clínico, (3) revisar e iniciar a inter-
venção no formato adaptado com público-alvo, (4) 
conduzir testes preliminares com a versão adaptada 
da intervenção e (5) finalizar a versão culturalmen-
te adaptada da intervenção. Mesmo a população 
brasileira não sendo considerada uma minoria ét-
nica per se, como a grande maioria dos protocolos 
de atendimento são derivados de pesquisas com 
população norte americana, branca e classe média, 
o FMAP oferece um modelo relevante para a ade-
quação de protocolos de atendimento psicológico à 
realidade latinoamericana, com grande desigualda-
de social e de maioria negra ou parda.

Enquanto testes preliminares da condução do 
protocolo do BATD-R adaptado segundo as con-
siderações tecidas no presente artigo estão em an-
damento, neste artigo buscamos trazer questões 
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relativas aos pontos 1 a 3 do FMAP, comunicação 
de propostas de adaptação de intervenção clínica 
online com a população brasileira. Hemanny et al. 
(2020) conduziram um ensaio clínico randomizado 
comparando diferentes tratamentos para depres-
são em uma amostra brasileira de 76 participantes, 
encontrando maior eficácia da BAT aliada a me-
dicamentos antidepressivos quando comparada a 
apenas tratamento medicamentoso na redução de 
sintomas depressivos e incapacidade. Esse resulta-
do é animador ao demonstrar experimentalmente 
benefícios da BAT em pacientes brasileiros.

Algumas recomendações importantes para a 
adaptação e a validação transcultural de instru-
mentos psicológicos, que podem ser válidas tam-
bém para a adaptação de protocolos que incluem o 
compartilhamento de materiais com os pacientes, 
incluem cuidados com a tradução do texto de ins-
truções e de materiais de leitura, além da avaliação 
de discrepâncias semânticas, idiomáticas, concei-
tuais, linguísticas e contextuais (Borsa et al. 2012). 
Entende-se como sensibilidade cultural o esforço 
de considerar características como os aspectos am-
bientais e histórico-sociais, as normas, os valores, 
os padrões de comportamento e as crenças de uma 
população no momento de desenvolver, entregar e 
avaliar uma intervenção em saúde (Resnicow et al., 
2000). Sendo assim, a adaptação de um protocolo 
com evidências de eficácia, feita de forma cultural-
mente sensível, corresponde a mais do que cuida-
dos com linguagem, a uma modificação sistemática 
que visa adequá-lo também ao contexto e cultura 
do público-alvo (Castro et al., 2010). 

Para demonstrar essas considerações em prá-
tica, este artigo busca apresentar sugestões de 
adaptação para o manual de Terapia de Ativação 
Comportamental Breve para Depressão - Revisado 
(BATD-R; Lejuez et al., 2011) que objetiva-se que 
sejam úteis para psicoterapeutas realizando atendi-
mento online de clientes brasileiros com sintomas 
depressivos. Apresentamos a estrutura do BATD-R, 
seguida de considerações sobre a cultura brasileira 
e sugestões de adaptações e, finalmente, adaptações 
para a aplicação remota, com sugestões de medidas 
para realizar a avaliação inicial, o acompanhamento 
e observar os resultados da terapia.

O Manual de BATD-R

O manual de Terapia de Ativação Comportamental 
Breve para Depressão - Revisado (BATD-R) está 
publicado na íntegra, em inglês (Lejuez et al., 
2011). O BATD-R apresenta dez sessões estrutura-
das distintas e sugere que a entrega do tratamento 
seja realizada em dez a doze encontros. As ativi-
dades incluídas no protocolo são: psicoeducação 
sobre depressão, apresentação da racional do tra-
tamento, monitoramento diário de humor, agenda 
de atividades, contratos comportamentais e inves-
tigação sobre áreas da vida e valores. As sessões são 
semanais, com duração inicial aproximada de ses-
senta minutos, que vão progressivamente ficando 
mais curtas, de forma a configurar uma retirada 
gradual do tratamento para o cliente. A Tabela 1 
apresenta o resumo da estrutura das sessões. Uma 
descrição mais detalhada das atividades encontra-
-se no Anexo A.

Adaptações para a População Brasileira
Considerações existentes sobre adaptações de pro-
tocolos terapêuticos à cultura brasileira foram con-
sultadas (e.g., Abreu & Abreu, 2017; Laurito et al., 
2022; Sousa et al., 2015). Entre elas, se destacam 
atentar para a ênfase na lógica biomédica que per-
meia a concepção de saúde por brasileiros, utilizar 
exemplos relacionados a hábitos brasileiros, conhe-
cer e evitar termos discriminatórios, considerar va-
lores familiares nos objetivos terapêuticos, adaptar 
materiais de tarefas de casa ao tempo disponível e 
ao nível de alfabetização do cliente.

Quando se fala em saúde mental no Brasil, a 
perspectiva biomédica é enfatizada, na qual a pas-
sividade do paciente com relação ao seu tratamento 
é notória. Algumas abordagens, como a farmaco-
terapia, são privilegiadas. A nossa própria lingua-
gem pode indicar essa relação, quando falamos em 
“paciente” e “entrega” de tratamento. Isso pode di-
ficultar a compreensão de clientes sobre seu papel 
como protagonistas das intervenções psicossociais 
em que estão implicados. Parece haver uma baixa 
compreensão cultural da população brasileira em 
relação às questões psicológicas e seus tratamentos. 
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Tabela 1. Resumo das sessões do protocolo de Terapia de Ativação Comportamental Breve para Depressão - 
Revisado (BATD-R; Lejuez et al., 2011)

Sessão Resumo das atividades

1 1. Discussão sobre a depressão
2. Introdução à Racional do tratamento
3. Introdução ao Monitoramento diário
4. Apresentação da estrutura do tratamento

2 1. Revisão da tarefa de Monitoramento diário e resolução de problemas 
2. Revisão da Racional do tratamento
3. Preenchimento do Formulário de Áreas da Vida, Valores e Atividades 

3 1. Revisão da tarefa de Monitoramento diário
2. Revisão da tarefa do Formulário de Áreas da vida, Valores e Atividades
3. Classificação e seleção de atividades para agendamento

4 1. Revisão da tarefa de Monitoramento diário
2. Agendamento de atividades para a semana seguinte

5 1. Revisão da tarefa de Monitoramento e Agendamento de atividades 
2. Apresentação de contratos comportamentais
3. Agendamento de atividades para a semana seguinte

6 1. Revisão da tarefa de Monitoramento e Agendamento de atividades 
2. Contratos comportamentais: revisão e atribuições
3. Agendamento de atividades para a semana seguinte

7 1. Revisão da tarefa de Monitoramento e Agendamento de atividades 
2. Revisão do Formulário de Áreas da Vida, Valores e Atividades
3. Agendamento de atividades para a semana seguinte

8 1. Revisão da tarefa de Monitoramento e Agendamento de atividades 
2. Revisão da classificação e seleção de atividades para agendamento
3. Agendamento de atividades para a semana seguinte

9 1. Revisão da tarefa de Monitoramento e Agendamento de atividades 
2. Revisão dos Contratos comportamentais
3. Agendamento de atividades para a semana seguinte

10-12 1. Revisão da tarefa de Monitoramento e Agendamento de atividades 
2. Agendamento de atividades para a semana seguinte
3. Preparação para o fim do tratamento: prevenção de recaídas

A Sessão 1 do BATD-R (Lejuez et al., 2011) de-
dica-se à psicoeducação, e discute o que é e como 
funciona a depressão, introduz as atividades que 
serão realizadas durante o tratamento e apresenta 
a estrutura do tratamento. Pode ser necessário de-
dicar mais tempo à conclusão efetiva dessa etapa 
caso, alinhado à perspectiva biomédica de saúde, 
o cliente siga expectativas ou regras de que o trata-
mento da depressão será “entregue” pelo terapeuta 
enquanto ele assume uma postura passiva. A Sessão 
1 tem como função principal informar o cliente 
sobre o processo terapêutico e sobre o transtorno, 
formando uma aliança de trabalho onde o cliente é 
ativo, contexto esse que se faz imprescindível para 

a implementação de intervenções comportamentais 
(Laurito et al., 2022). 

Além disso, muitos brasileiros são fortemente 
influenciados pela sua religiosidade, entendendo o 
transtorno como algo “sobrenatural”, reforçando a 
ideia de que seu sofrimento seja algo do campo espi-
ritual, juntamente com pensamentos supersticiosos. 
Algumas religiões encorajam a supressão de alguns 
pensamentos desadaptativos, portanto o terapeuta 
precisa investigar também a presença dessas regras e 
modular a influência da religião dentro do processo 
psicoterapêutico (Fontenelle et al., 2004). 

Outro fator que demandará atenção dos tera-
peutas será um repertório flexível para acompanhar 
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a realização e adaptação das tarefas de casa (intro-
duzidas a partir da Sessão 2 do manual). Brasileiros 
podem tender a dar importância excessiva à evita-
ção de conflitos nos relacionamentos interpessoais, 
sendo complacentes com o profissional de saúde, 
discordando pouco, não apresentando os empeci-
lhos para os combinados de terapia, mas não reali-
zando as tarefas de casa (Laurito et al., 2022). 

Para tarefas que impliquem custos, como pas-
seios e outras atividades de lazer, é relevante o 
terapeuta considerar a alta taxa de desigualdade 
social do país e inquirir respeitosamente sobre as 
condições financeiras do seu cliente na medida em 
que forem relevantes à seleção de atividades. Para 
tarefas que impliquem busca por outros serviços 
de saúde, embora no Brasil o acesso à saúde públi-
ca universal e gratuita seja garantido pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), a depender da região, usuá-
rios encontram grandes filas e difícil acesso a servi-
ços de saúde mental (Bagolin et al., 2022).

Ao investigar conjuntamente com o cliente 
quais atividades são potencialmente reforçadoras, 
utilizar exemplos de hábitos comuns da cultura 
brasileira pode auxiliar na manutenção de vínculo 
terapêutico, além de tornar mais concreto ao clien-
te que tipo de atividades podem ser agendadas. Por 
exemplo, fazer referências ao “almoço de domin-
go”, ao “bolo de cenoura de vó”, ou qualquer outra 
expressão comum ao dia-a-dia da população bra-
sileira ou de uma região específica, para um cliente 
que tenha identificado que estar em família é um 
valor importante, pode evocar imagens mais claras 
do que pode ser retomado.

Adaptações para o 
Teleatendimento

Considerações sobre o Atendimento 
Remoto
O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2020) dis-
cute e orienta a utilização de recursos tecnológicos 
para o atendimento psicoterapêutico. As normas 
têm sido alteradas de acordo com a evolução tec-
nológica e necessidades situacionais, como a pan-
demia, que exigiu a facilitação do atendimento 
psicológico na modalidade remota. Considerando 
o Código de Ética Profissional do Psicólogo, a 

Resolução CFP nº 4/2020 estabelece que é dever do 
psicólogo prestar serviços de qualidade, em condi-
ções apropriadas e respeitando o sigilo do paciente 
ainda que de maneira remota. A Resolução CFP nº 
4/2020 determina que os recursos tecnológicos a 
serem utilizados devem ser especificados e condi-
ciona a prática psicoterapêutica virtual ao cadastro 
na plataforma e-Psi. 

A quantidade de estudos que analisam a efi-
cácia do uso de tecnologias em psicoterapias vem 
crescendo ao longo dos anos. Tuerk et al. (2018) 
realizaram uma pesquisa bibliográfica de revisões 
sistemáticas anteriores e uma pesquisa atualizada 
de publicações específicas para ansiedade e depres-
são. No geral, o estudo considera segura e eficaz a 
administração de psicoterapia baseada em evidên-
cias para ansiedade e depressão por meio de video-
conferência. Os estudos incluídos foram realizados 
em populações e faixas etárias heterogêneas e em 
vários ambientes de atendimento, com resultados 
semelhantes aos atendimentos presenciais (Tuerk 
et al., 2018).

Considerações sobre o Engajamento na 
Realização de Atividades
Tão ou mais importantes do que as sessões ao vivo 
de BATD-R é a realização de um alto volume de 
tarefas de casa por parte do cliente. Essas incluem 
o preenchimento de fichas de automonitoramento 
diário e o agendamento de variadas tarefas com-
portamentais, a serem realizadas múltiplas vezes 
por semana, além de atividades como identifica-
ção e registro de valores (Abreu & Abreu, 2017). 
Prevê-se que a falta de engajamento dos clientes 
na realização das atividades programadas entre as 
sessões de terapia poderia comprometer a eficácia 
da intervenção.

Alguns clientes terão dificuldade em preencher 
formulários de atividades em papel, uma vez que 
o terapeuta não está presente para entregar cópias 
ao cliente, e este pode não ter fácil acesso a uma 
impressora. Alguns estudos sugerem a utilização 
de aplicativos móveis para o aumento da eficácia 
das intervenções aplicadas (Lindhiem et al., 2015). 
O interessante é que aplicativos podem ser utili-
zados também com clientes presenciais, princi-
palmente os mais jovens, para os quais o custo de 
resposta de escrever a mão pode ser maior. Até a 
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redação deste artigo, não era do conhecimento dos 
autores nenhum aplicativo móvel disponível em 
português, mas duas iniciativas estrangeiras serão 
apresentadas com o objetivo de informar possíveis 
desenvolvimentos futuros e inspirar terapeutas 
na criação de seus próprios materiais editáveis, o 
que pode ser feito através de aplicativos de nuvem 
como Documentos Google, Planilhas Google e 
Formulários Google, compartilhados com o cliente.

Dahne et al. (2017) desenvolveram o aplica-
tivo Moodivate com o objetivo de garantir que os 
componentes do tratamento psicológico fossem 
fielmente traduzidos para uma plataforma móvel. 
Ele contém os seguintes elementos: (1) psicoedu-
cação, (2) desenvolvimento de valores individu-
alizados, (3) geração de atividades consistentes 
com cada valor, (4) agendamento e complemento 
de atividades, (5) obtenção de apoio social para 
atividades difíceis, (6) classificações de humor 
diário e (7) reforço para utilização no tratamen-
to. O aplicativo se mostrou eficaz no tratamento 
da depressão entre adultos recrutados por meio 
da atenção primária através de um ensaio clí-
nico randomizado piloto (Dahne et al., 2018). 
Behavioral Apptivation é outro aplicativo desenvol-
vido por Dahne et al. (2018) para utilização con-
junta com a terapia BATD. O aplicativo incorpora 
os principais componentes da BATD como moni-
toramento diário, áreas da vida, valores e atividades 
e agendamento de atividades baseadas em valores. 
Há também uma versão para terapeutas que per-
mite acessar os gráficos de humor do paciente e as 
tarefas realizadas pelo paciente entre as sessões. 
Apesar do estudo conduzido não ter um grupo 
controle, apresentou resultados promissores para 
uso do aplicativo, além de percepção positiva dos 
pacientes e terapeutas (Dahne et. al, 2018). 

A Terapia de Ativação Comportamental apoia-
da por realidade virtual também se mostrou eficaz 
em um experimento com delineamento de sujeito 
único realizado com pacientes que apresentavam 
sintomas depressivos moderados a graves. O uso 
dessa tecnologia foi incluído no protocolo para for-
necer aos participantes uma referência espacial na 
qual se situavam enquanto visualizavam e experi-
mentavam virtualmente as atividades previamente 
escolhidas. Foi utilizado o aplicativo Google Earth 
VR para Oculus Rift, que permitiu aos participan-

tes viajar para o local associado a uma atividade e 
experimentar a sensação de “estar lá” a partir de 
uma perspectiva de primeira pessoa (Colombo et 
al., 2022). Os participantes do estudo mostraram 
melhorias moderadas a grandes no nível de ativi-
dade, no tempo gasto no planejamento e/ou envol-
vimento em uma ou mais atividades programadas 
durante a intervenção, e na redução nos sintomas 
depressivos (Colombo et al, 2022).

O estudo de Aguilera et al. (2017) investigou 
se o engajamento do paciente na terapia poderia 
aumentar como consequência da apresentação de 
lembretes em forma de mensagens de texto envia-
das pelo terapeuta. Aguilera et al. (2017) testaram 
o uso de ferramentas como aplicativos terapêuti-
cos e o próprio uso de mensagens de texto através 
do Short Message Service (SMS), já que este é um 
serviço acessível nos Estados Unidos, onde foi rea-
lizado o estudo. No Brasil, o uso de mensagens de 
texto (SMS) pode ser cobrado pelas operadoras de 
telefonia, e não é tão popular, possivelmente devido 
ao seu custo historicamente proibitivo. Entretanto, 
desde 2009, a população brasileira passou a utili-
zar outra ferramenta de mensagens de texto ins-
tantânea de maneira gratuita, quando conectada à 
internet: o WhatsApp, que atualmente é utilizado 
como meio principal de comunicação por 96% da 
população (Saboia, 2016). Dessa maneira, tem-se 
a possibilidade de fazer o uso do WhatsApp para 
envio de mensagens de lembretes e verificação da 
realização das atividades entre as sessões.

Considerações sobre Medidas e Avaliação
Nem todos os testes psicológicos e escalas privati-
vas do psicólogo estão validados para uso remoto. 
De acordo com Nota Técnica nº 7/2019 emitida 
pelo Conselho Federal de Psicologia, testes psico-
lógicos considerados como favoráveis e que podem 
vir a ser aplicados de forma informatizada (atra-
vés de computador), não necessariamente podem 
ser aplicados de forma on-line (acesso remoto, à 
distância). As informações de testes validados e 
não validados e com disponibilidade para aplica-
ção remota e/ou informatizada, estão disponíveis 
no Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos 
(SATEPSI) desenvolvido pelo CFP.

Além do uso de aplicativos e outras tecnolo-
gias para a realização ou complemento da terapia, 
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testes e escalas também podem ser utilizados para 
o acompanhamento da evolução do paciente du-
rante o tratamento. Infelizmente, o Inventário de 
Depressão de Beck (BDI-II; Beck et al., 1996), um 
dos instrumentos mais utilizados na avaliação da 
depressão, não tem permissão de aplicação em for-
mato remota nem informatizado. Alternativamente, 
algumas escalas e instrumentos livremente disponí-
veis na internet, em artigos científicos de validação, 
são a Escala de Depressão de Hamilton (HAM-D), 
a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse 
(Depression, Anxiety and Stress Scale – DASS-
21), o Instrumento Abreviado de Avaliação de 
Qualidade de Vida (WHOQOL-BRIEF) e a Escala 
de Depressão para Ativação Comportamental - ver-
são breve (BADS-SF). Essa lista não é exaustiva, po-
rém representativa das medidas mais comuns nos 
estudos brasileiros. Presencialmente, as escalas se-
riam apresentadas em cópias impressas; no atendi-
mento remoto, a ferramenta Formulários Google é 
uma opção gratuita e fácil de usar para a informati-
zação da coleta de respostas. A seguir, apresentam-
-se as características principais dessas medidas.

Escala de Avaliação de Depressão de Hamilton 
(HAM-D). Essa escala indica a presença de depressão 
através da resposta a 17 itens e acompanha um guia 
para a realização da avaliação ao longo do tratamen-
to. Alguns itens são pontuados em uma escala de 0 a 
2 (0 = ausente; 1 = duvidoso ou trivial; 2 = presente), 
e outros em uma escala de 0 a 4 (0 = ausente; 1 = leve; 
2 = moderado; 3 = grave; 4 = incapacitante), de acor-
do com suas características. O escore do HAM-D é 
dividido em quatro níveis: 0 a 7 representando ausên-
cia de depressão; 8 a 15 representando depressão leve; 
16 a 26, depressão moderada; maior que 27, depres-
são grave. Sobre o guia de avaliação, ele é composto 
em três etapas: pré-tratamento, 1º acompanhamento 
e 2º acompanhamento. A avaliação é recomendada 
na sessão de acolhimento e em intervalos de duas se-
manas (Henrique-Araújo et al., 2014). 

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). 
Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse. Este 
instrumento de autorrelato mede sintomas de de-
pressão, ansiedade e estresse através de uma escala 
Likert de 4 pontos (que varia de 0 = não se aplicou 
de maneira alguma a 3= aplicou-se muito, ou na 

maioria do tempo). Na adaptação à população bra-
sileira com amostra adultas, apresentou boa con-
sistência interna (α = 92; 86 e 90 para depressão, 
ansiedade e estresse, respectivamente) (Vignola & 
Tucci, 2014). O DASS-21 é uma alternativa para au-
xílio na avaliação da depressão e de comorbidades 
comuns relacionadas à depressão; sugere-se o uso 
durante as sessões de avaliação.

Instrumento abreviado de avaliação da qualidade 
de vida (WHOQOL-bref). Contém 26 itens, cujos 
dois primeiros avaliam qualidade de vida geral e os 
demais avaliam quatro domínios: “físico”, “psicológi-
co”, “relações sociais” e “ambiente”. As respostas se-
guem uma escala de Likert de 1 a 5. Quanto maior a 
pontuação total, melhor a qualidade de vida, sendo 
necessário considerar a inversão de escore em alguns 
itens. Em estudo com amostra brasileira, o instru-
mento traduzido apresentou boa consistência inter-
na (α= 0,91 para o instrumento como um todo) e de-
mais parâmetros psicométricos (Fleck et al., 2000). 
Esse instrumento também pode compor a avaliação 
do caso, assim, a sugestão é de aplicação no início do 
acompanhamento, sessões de avaliação e entrevista. 

Escala de Depressão para Ativação Comportamen-
tal – versão breve (BADS-SF). Escala que avalia itens 
sensíveis às mudanças semanais nos comportamen-
tos-alvo responsáveis pela mudança clínica. A BADS-
-SF é uma versão breve da Escala de Depressão para 
Ativação Comportamental (BADS), e tem o foco 
principal nos tipos de ativação e nas esquivas do tra-
tamento de Ativação Comportamental. As respostas 
são computadas a partir de uma medida composta 
por sete pontos, em um continuum que vai de zero, 
discordo totalmente, a seis, concordo totalmente 
(Manos et al., 2011). A BADS-SF, diferente dos ins-
trumentos citados anteriormente, faz parte do pro-
tocolo de ativação comportamental e pode ser usada 
para acompanhamento do caso durante cada sessão.

Conclusões

Este artigo destaca características da Terapia de 
Ativação Comportamental Breve para Depressão 
(BATD) e sua adaptação para o contexto brasilei-
ro de teleatendimento. Dentre seus muitos pontos 
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fortes, estão basear-se em uma compreensão com-
portamental da depressão e fornecer uma estrutura 
de intervenção comportamental contextual, cujo o 
conteúdo será altamente contingente ao contexto 
de vida de cada cliente. Essas características desa-
fiam a visão de que intervenções psicológicas ba-
seadas em manuais e protocolos não sejam indivi-
dualizadas. Considerações relativas à competência 
cultural aprimoram o modelo.

Ressaltaram-se a importância e as possibili-
dades de adaptar o manual BATD-R (Lejuez et al. 
2011) para o contexto de teleatendimento, levan-
do em consideração aspectos técnicos, normativos 
e clínicos, como a garantia de condições materiais 
adequadas no espaço utilizado pelo cliente, e a uti-
lização de tecnologias para o registro das tarefas de 
casa pelo paciente e para a avaliação de seu pro-
gresso. Com essas adaptações, é possível ampliar, 
com segurança e ética, o alcance da terapia para pa-
cientes que não teriam acesso a ela de outra forma, 
contribuindo para a promoção de saúde na popu-
lação brasileira, especialmente em tempos de crise 
sanitária ou econômica.

O que foi trazido foram algumas sugestões ba-
seadas na literatura e na experiência prática dos 
autores, adquirida durante a implementação de um 
projeto de pesquisa em Ativação Comportamental. 
Esse estudo dificilmente poderia ser exaustivo, 
portanto limita-se a tecer sugestões e, com sorte, 
promover reflexões e melhorias na qualidade do 
atendimento a uma grande população de brasilei-
ros com sintomas depressivos.
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ANEXO A

Resumo das Atividades Realizadas por 
Terapeutas segundo o Manual BATD-R 
(Lejuez et al. 2011)

Discussão sobre depressão: Descrever os sintomas 
e critérios diagnósticos, o impacto da depressão na 
vida das pessoas, as comorbidades associadas e as 
consequências de isolar-se.

Racional do tratamento: Frisar a importância de 
desenvolver padrões de comportamento ativos para 
sair da depressão e de focar em atividades valoro-
sas. Conceitualizar a motivação como consequên-
cia dos nossos comportamentos e não o contrário. 
Frisar a importância da aliança terapêutica e esta-
belecer as responsabilidades do cliente e do tera-
peuta. Destacar que a ativação comportamental é 
um trabalho árduo, que deve acontecer em uma in-
tensidade desafiadora, mas confortável, respeitando 
os limites do paciente.

Introdução ao Monitoramento diário: Explicar 
os motivos de se monitorar as atividades e como 
fazer, estabelecendo frequência e meio de registro. 
Destacar a importância da acurácia dos dados re-
gistrados. 

Revisão da tarefa de Monitoramento diário: 
Observar o tipo de atividade feita, seu nível de 
prazer e importância atribuída. Uma vez iniciado 
o agendamento de atividades, a revisão do moni-
toramento é utilizada para identificar e solucionar 
problemas, como no caso de uma atividade muito 
demandante ter sido agendada muito cedo no tra-
tamento, por exemplo.

Formulário de Áreas da Vida, Valores e Ativi-
dades: Conceitualizar os valores em uma per-
spectiva comportamental e solicitar que o cliente 
engaje em comportamentos de valorização (no-
meie seus valores). Retomar a importância de 
engajar-se em atividades compatíveis com valores 
para a Ativação Comportamental.

Classificação e seleção de atividades para agenda-
mento: Reflexão crítica sobre as atividades identi-
ficadas no Formulário e distribuição delas em uma 
agenda, começando pelas mais fáceis. Pode ser ne-
cessário desmembrar as atividades em passos me-
nores. Pode ser necessário explicar ao cliente como 
funciona um procedimento de modelagem.

Preparação para o fim do tratamento, prevenção 
de recaídas: Redução gradual das sessões e da di-
retividade do terapeuta. Os avanços do cliente de-
vem ser atribuídos aos comportamentos engajados. 
Salientar a necessidade de continuar engajado em 
atividades e, se necessário, continuar realizando o 
monitoramento diário em menor intensidade.
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