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Abstract: A Terapia de Ativação Comportamental (BAT) foi originalmente desenvolvida 
para o tratamento de comportamentos depressivos e é uma das principais intervenções em-
piricamente validadas para esse quadro clínico. Modelos contemporâneos têm incluído a 
Avaliação de Valores como recurso adicional para orientar a seleção das atividades plane-
jadas de ativação. O presente estudo teve como objetivo examinar o uso de valores na BAT 
em indivíduos diagnosticados com transtorno depressivo maior, por meio de uma revisão 
sistemática da literatura dos últimos 12 anos. Foram analisados artigos disponíveis no portal 
CAPES publicados no período de 2010 a 2022, com ênfase em ensaios clínicos randomizados, 
estudos de caso, pesquisa com delineamento de sujeito único e de levantamento. Inicialmente, 
identificaram-se 141 artigos e, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 9 estudos 
foram selecionados para compor a revisão. Os resultados não evidenciaram de que forma a 
inclusão ou não de valores influencia a eficácia dos protocolos de BAT. As evidências empíri-
cas permanecem limitadas no que se refere à aplicação de valores na BAT.
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Resumo: Behavioral Activation Therapy (BAT) was originally developed for the treatment of 
depressive behaviors and is one of the main empirically validated interventions for this clinical 
condition. Contemporary models have included Values Assessment as an additional resource 
to guide the selection of planned activation activities. The present study aimed to examine the 
use of values in BAT among individuals diagnosed with major depressive disorder, through 
a systematic review of the literature from the last 12 years. Articles available in the CAPES 
portal published between 2010 and 2022 were analyzed, with emphasis on randomized clini-
cal trials, case studies, single-subject design research, and survey studies. Initially, 141 articles 
were identified, and after applying inclusion and exclusion criteria, 9 studies were selected to 
compose the review. The results did not provide evidence on how the inclusion or exclusion of 
values influences the effectiveness of BAT protocols. The body of empirical evidence appears 
limited regarding the use of values in BAT.
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A depressão tem sido um dos transtornos men-
tais mais prevalentes em grande parte da popula-
ção no Brasil e no mundo (Soares Neto et al., 2016; 
Santomauro et al., 2021). A pandemia de COVID-19 
agravou esse cenário, elevando expressivamente 
os casos de Transtorno Depressivo Maior (TDM). 
Uma revisão sistemática conduzida por Santomauro 
et al. (2021) verificou um aumento de 53,2 milhões 
de casos de TDM no mundo entre janeiro de 2020 e 
janeiro de 2021 em comparação a períodos anterio-
res. Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais 5 (5ª ed.; APA, 2014), também 
conhecido como DSM, o TDM é caracterizado pela 
presença de humor triste, vazio ou irritável, acom-
panhado de alterações somáticas e cognitivas que 
afetam significativamente a capacidade de funcio-
namento do indivíduo. 

A Terapia de Ativação Comportamental 
(Behavioral Activation Therapy – BAT) consoli-
dou-se como um dos tratamentos psicoterapêuticos 
para depressão com maior suporte empírico no que 
diz respeito a melhora da qualidade de vida e redu-
ção de sintomas (Cuijpers et al., 2021; Hemanny et 
al., 2020). A estrutura da BAT tem como ponto cen-
tral o agendamento e monitoramento de atividades 
com o objetivo de aumentar o contato com refor-
çadores positivos (Abreu & Abreu, 2017). Desde a 
década de 1970, diferentes protocolos de BAT vêm 
sendo desenvolvidos, envolvendo adaptações ou 
acréscimos de procedimentos e componentes em 
sua estrutura, como técnicas de habilidades sociais, 
exposição e resolução de problemas, a depender 
das demandas específicas embasadas na análise 
funcional de cada caso (Kanter et al., 2010). Nas 
últimas décadas, modelos contemporâneos de BAT 
(e.g., Martell et al., 2001; Lejuez, Hopko & Hopko, 
2001; Hopko et al., 2011) passaram a incorporar a 
avaliação de valores como recurso para orientar a 
seleção das atividades de ativação. 	

Com o avanço das terapias comportamen-
tais contextuais, o trabalho com valores passou a 
ser incorporado por diferentes modelos de inter-
venção. Nesse contexto, a Terapia de Aceitação 
e Compromisso (Acceptance and Commitment 
Therapy; ACT) destaca-se pelo papel central que os 
valores assumem em sua formulação teórica e prá-
tica. A ênfase nesse constructo decorre da observa-
ção de que comportamentos guiados por regras e 

conceitos, quando em condição de fusão cognitiva, 
tendem a favorecer padrões de esquiva experiencial. 
Nessa perspectiva, o contato do indivíduo com expe-
riências valorativas pode ser restringido. A redução 
do controle verbal permite a emergência de ações 
orientadas por valores, ampliando a presença destes 
na vida cotidiana do cliente (Vandenberghe, 2024).

Segundo a ACT, valores são conceitualizados 
como consequências verbalmente construídas que 
especificam reforçadores intrínsecos ao padrão 
comportamental valorizado (Hayes et al., 2021). 
A ação orientada por valores refere-se, portanto, à 
qualidade da resposta, mantendo o comportamento 
sob reforço positivo enquanto ele ocorre. Por outro 
lado, metas ou objetivos consistem na especificação 
de consequências particulares e delimitadas (Abreu 
& Abreu, 2020), o que permite diferenciá-las das 
ações guiadas por valores. Em termos analítico-
-comportamentais, valores podem ser compreen-
didos como padrões de resposta que favorecem a 
sensibilidade a reforçadores de longo prazo em de-
trimento de reforçadores imediatos. A “construção” 
de valores, nesse sentido, se dá a partir da descri-
ção verbal de determinadas respostas em contextos 
específicos, o que amplia sua função discriminati-
va. A identificação verbal de reforçadores futuros 
amplia a probabilidade de respostas alinhadas a 
valores (Dixon & Palilunas, 2020, como citado em 
Vandenberghe, 2024, p.48). 

Na prática clínica, para além da ACT, essa in-
tegração pode ser observada, por exemplo, na 
Terapia de Ativação Comportamental Breve para 
Depressão (BATD; Lejuez, Hopko & Hopko, 2001), 
que utiliza um formulário estruturado de avaliação 
de valores para auxiliar o cliente a identificar áreas 
importantes da vida, como relações familiares, so-
ciais, saúde, educação ou espiritualidade e orienta 
as atividades planejadas de ativação. Outros pro-
tocolos, como o de Martell et al. (2001), também 
enfatizaram valores e objetivos, sem, contudo, apre-
sentar instrumentos específicos de avaliação.

A discussão a respeito do componente valores 
vai além de sua importância clínica, trazendo tam-
bém implicações conceituais e culturais. Skinner 
(2003) abordou o termo valores, ainda que não o 
tenha utilizado como conceito central, os definin-
do como produtos da seleção cultural, mantidos 
por sistemas de reforçamento que aumentam a 
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coesão e a sobrevivência do grupo. Assim, valores 
não são um construto psicológico interno, mas a 
descrição de práticas sustentadas por consequên-
cias reforçadoras em um dado contexto cultural. 
Portanto, comportamentos governados por valores 
podem contribuir no enfrentamento de problemas 
de comportamento como violência, discriminação 
ou práticas prejudiciais à saúde. Isso ocorre porque 
os valores funcionam como critérios socialmente 
compartilhados que orientam quais práticas são in-
centivadas ou desencorajadas, ampliando o alcance 
de intervenções clínicas em direção a práticas so-
ciais mais amplas que visam o bem estar coletivo.

De acordo com Gloster et al. (2020), interven-
ções baseadas em valores estão recebendo cada 
vez mais apoio empírico, devido ao aumento de 
ensaios clínicos e atenção para intervenções em 
ACT. O esclarecimento de ações guiadas por va-
lores exerce um papel fundamental para o contato 
com reforçadores positivos em contextos em que o 
acesso a reforçadores não é imediato ou em que as 
consequências associadas ao comportamento são 
aversivas, como fazer exercícios ou parar de fumar, 
podendo impedir a evitação experiencial e extin-
ção comportamental. Portanto, os valores podem 
funcionar como uma ponte verbal sobre as conse-
quências aversivas imediatas para as consequências 
positivas a longo prazo (Kanter et al., 2010). Dessa 
forma, a incorporação de valores na BAT pode am-
pliar o direcionamento do tratamento da depressão, 
aumentar a adesão do cliente, favorecer o contato 
com reforçadores duradouros e contribuir para a 
prevenção de recaídas.

Apesar do crescente apoio empírico às inter-
venções baseadas em valores, sobretudo na ACT, 
ainda são escassas as evidências sobre como a ava-
liação de valores contribui para a eficácia da BAT. 
Kanter et al. (2010) já destacavam que o suporte 
empírico para intervenções de valores fora do con-
texto da ACT é limitado, e essa lacuna persiste. 
Considerando a existência de diferentes compo-
nentes em modelos da BAT, o objetivo do presente 
estudo é investigar o uso de valores na BAT em in-
divíduos diagnosticados com transtorno depressi-
vo maior, por meio de uma revisão sistemática da 
literatura dos últimos 12 anos referente à ativação 
comportamental.

Método

Estratégia de Busca
O processo de elegibilidade e inclusão dos estu-
dos foi guiado segundo o protocolo PRISMA, que 
orienta a condução e o relato de revisões sistemáti-
cas, assegurando clareza na definição dos critérios 
de inclusão, exclusão e extração de dados (Page et 
al., 2021).

Foram consultados artigos publicados em in-
glês, compreendendo o período de 2012 a 2022, 
sendo a busca realizada no dia 23 de março de 
2023 no banco de dados Portal de Periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES). Os termos utilizados para 
a pesquisa foram: “behavioral activation” [ativação 
comportamental] AND “depression” [depressão] 
AND “values” [valores]. 

Fundado pelo Ministério da Educação em 2000, 
o CAPES está entre um dos maiores acervos vir-
tuais científicos do Brasil, fator que contribuiu na 
escolha dessa plataforma. Nele estão contidos pe-
riódicos, enciclopédias, obras de referência, teses, 
dissertações, normas técnicas e afins, tanto nacio-
nais quanto internacionais.

Procedimentos de Inclusão e Exclusão dos 
Estudos
Em um primeiro momento, foi estruturada uma 
planilha com todos os resultados obtidos. A tabela 
foi elaborada após a leitura dos títulos e resumos 
dos estudos, contendo as seguintes informações: 
título do artigo, ano de publicação, autores, tipo de 
estudo e objetivos do estudo. 

Coletadas essas informações, aqueles que se ade-
quaram aos critérios de inclusão foram previamente 
selecionados para a leitura na íntegra. Os estudos es-
colhidos foram submetidos a uma nova revisão por 
outro pesquisador. Uma nova tabela foi construída 
contendo somente os artigos incluídos para a leitura 
na íntegra. Aplicou-se novamente os critérios de in-
clusão para os artigos pré-selecionados.

Critérios de Inclusão e Exclusão
Os estudos foram incluídos ao se adequarem aos 
seguintes critérios: (1) ensaios clínicos randomiza-
dos, (2) estudos de caso, (3) delineamento de sujei-



www.revistaperspectivas.org24Revista Perspectivas  2026  vol. 17  n ° 01  pp 020 - 033

Valores na Terapia de Ativação Comportamental para Depressão: Uma Revisão Sistemática  20-033

to único, (4) participantes com sintomas depressi-
vos ou diagnosticados com transtorno depressivo 
maior; (5) população adulta, com idade acima de 
18 anos; (6) utilizou a ativação comportamental 
como tratamento; (7) realizado por profissionais 
ou profissionais em treinamento; (8) incluiu va-
lores como componente da intervenção - uso de 
exercícios para identificação e clarificação de valo-
res; inventários; escalas e atividades, e (9) estudos 
de levantamento exploratórios, examinando a in-
fluência de valores em sintomas depressivos. Todos 
os estudos que não atenderam a tais critérios de 
inclusão foram excluídos da revisão, assim como 
artigos duplicados.

Procedimento de Extração de Dados
Os dados extraídos dos artigos incluídos foram: (1) 
ano de publicação do estudo; (2) metodologia; (3) 
caracterização da amostra; (4) intervenção; (4) me-
didas de avaliação; e (5) resultados. Por fim, fez-se 
uma discussão crítica a respeito do uso de ativida-
des guiadas por valores na ativação comportamen-
tal para depressão.

Resultados 

A Figura 1 apresenta o caminho metodológico se-
guido na seleção dos artigos baseados nos critérios 
de inclusão. Ao final da busca inicial, utilizando os 
critérios apresentados, foram encontrados 141 arti-
gos. Após a exclusão de duplicados (n=11), obtive-
mos 130 artigos. Destes, 18 (13,8%) foram excluídos 
por serem revisões sistemáticas ou estudos teórico-
-conceituais, 59 (45,4%) por não utilizarem ativação 
comportamental como tratamento, oito (6,2%) por 
tratarem outros diagnósticos, 28 (21,5%) por não 
utilizarem valores como componente na interven-
ção, restando 17 (13,1%) para a leitura na íntegra. 

Após a leitura na íntegra, foram retirados 8 estu-
dos. Dois foram excluídos devido aos participantes 
não apresentarem sintomas depressivos ou diag-
nóstico de depressão, um por ser aplicado em uma 
amostra com faixa etária abaixo de dezoito anos, um 
por não empregar intervenções baseadas na BAT e 
dois por recorrerem a intervenções autodirigidas, 
um por ser estudo teórico-conceitual, e um por não 
descrever o uso de valores em sua intervenção.

Por fim, nove (6,9%) artigos foram seleciona-
dos para a revisão. Todos os artigos foram revisados 
por, no mínimo, dois pesquisadores para verificar 
se estavam aderentes aos critérios de inclusão na 
fase de seleção.

Figura 1. Diagrama do Fluxo da Seleção dos Artigos
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Tabela 1. Dados extraídos dos artigos incluídos 

Autores(ano) Metodologia N Média de 
idade

Número de 
sessões

Escala de 
avaliação (TDM)

Definição 
de valores

Avaliação de valores

Gaudiano et. al 
(2012)

Ensaio clínico 11 49,6 24 sessões SCID 
QIDS-C

Não Questionário de 
Valorização da Vida 
(VLQ) 

Agishtein et. al 
(2013)

Levantamento 212 41,7 CES-D Não DUREL-IR

Daughters et. al 
(2018)

Ensaio clínico 
randomizado 
com grupo 
controle

263 42,7 5 e 8 BDI Não

Walsh et. al 
(2019)

Ensaio clínico 53 32  15 BDI Não
 

Pepin et. al 
(2021)

Estudo ou série 
de casos

3 77,3 6 PHQ-9 Não

Takagaki et al. 
(2021)

Levantamento 800 21 BADS 
 CES-D

Sim Valuing Questionnaire 
Smout (VQ 
- Progresso; 
Obstrução)

Ching (2021) Estudo ou série 
de casos

1 20 16 BDI-II Sim Personal Values - 
Card Sort 

Gathright et. al 
(2022)

Ensaio clínico 10 M=55,7 8 a 10 
sessões.

PHQ-9 
 CES-D

Não

Hirayama et al. 
(2019)

Estudo ou série 
de casos

9 M=57.8 8 sessões 
 5-10 min. 
atividades 
fora de 
sessão

PHQ-9 
 CGI-I 
 GAD-7

Não

A Tabela 1 apresenta os detalhes dos estudos 
selecionados para análise, indicando autores e ano 
de publicação, metodologia dos estudos, núme-
ro de participantes (N), faixa etária, duração do 
tratamento, escalas para avaliação de Transtorno 
Depressivo Maior, definição operacional de valores 
e escalas de avaliação de valores. 

Quanto à metodologia, identificamos dois en-
saios clínicos randomizados com grupo controle 
(Daughters et al., 2018; Gaudiano et al., 2012), dois 
ensaios clínicos sem grupo controle (Gathright et 

al., 2022; Walsh et al., 2019), três estudos de caso 
(Ching, 2021; Pepin et al., 2021; Hirayama et al., 
2019) e dois estudos de levantamento (Takagaki et 
al., 2021; Agishtein et al., 2013).

As escalas utilizadas no período de tria-
gem para determinar a elegibilidade, bem como 
para medir os sintomas depressivos de linha de 
base, foram: BDI-II - Inventário de Depressão de 
Beck, em três artigos (Ching, 2021; Walsh et al., 
2019 e Daughters et al., 2019); BADS - Escala de 
Depressão para Ativação Comportamental, em 
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dois artigos (Gaudiano et al., 2012 e Takagaki et al., 
2021); CES-D - Escala de Depressão do Centro de 
Estudos Epidemiológicos, em três artigos (Takagaki 
et al., 2021; Gathright, et al., 2022; Agishtein et al., 
2013); PHQ-9 - Questionário de Saúde do Paciente, 
em três artigos (Gathright et al., 2022 e Pepin et al., 
2021); SCID - Entrevista Clínica Estruturada para 
os Transtornos do DSM-5, 1 artigo (Gaudiano et al., 
2012); QIDS-C - Inventário Rápido de Avaliação 
Clínica de Sintomatologia Depressiva, em um arti-
go (Gaudiano et al., 2012). 

A respeito da avaliação de valores, dois artigos 
(Takagaki et al., 2021; Gaudiano et al., 2012) uti-
lizaram escalas de avaliação, um (Agishtein et al., 
2013) utilizou a subescala de religiosidade intrínse-
ca Intrinsic Religiosity: Duke Religion Index (Koenig 
et al., 1997) para avaliar valores na área de espiri-
tualidade e um (Ching, 2021) utilizou um conjunto 
de cartas para a identificação de valores.

Gaudiano et al. (2012) utilizaram o Questioná-
rio de Valorização da Vida (VLQ). Na fase inicial 
da intervenção, o conceito de valores é explicado 
aos participantes com base no conceito da terapia 
de aceitação e compromisso (ACT). A partir disso, 
criaram pequenos objetivos e atividades para guiar 
o processo de ativação comportamental. Diferenças 
entre valores e comportamentos são apontadas e as-
sociadas a sintomas e sofrimento.

 Takagaki et al. (2021), investigaram a possível 
correlação entre autocompaixão e comportamen-
to orientado por valores. A escala Questionário de 
Valorização (Valuing Questionnaire - VQ) desen-
volvida por Smout et al. (2014) foi utilizada pelos 
autores para realizar a avaliação; suas subescalas 
são: VQ-Progresso e VQ-Obstrução. 

O estudo de Ching (2021) fez uso de um ba-
ralho (Miller et al., 2001) para a identificação dos 
valores individuais dos participantes. Os valores 
foram classificados em três categorias: “muito 
importante para mim”, “importante para mim” e 
“não importante para mim”. Posteriormente, fo-
ram separados por áreas da vida: família, relações 
íntimas, amizades, educação/treinamento, recre-
ação, espiritualidade, vida em comunidade e au-
tocuidado. Considerando essas áreas, paciente e 
terapeuta realizaram um brainstorm, ou “chuva de 
ideias”, para identificar possíveis atividades coe-
rentes com essas áreas. 

Todos os artigos incluídos utilizaram algum 
modelo de Terapia de Ativação Comportamental 
(BAT) e fizeram menção ao uso de valores no 
tratamento da depressão. Entretanto, a maioria 
propôs adaptações considerando as demandas 
específicas e comorbidades relacionadas aos sin-
tomas depressivos. Apenas dois estudos apresen-
taram uma definição de valores (Takagaki et al., 
2021; Agishtein et al., 2013). Takagaki et al. (2021) 
utilizaram uma definição de acordo com a ACT: 
“Os valores são definidos como consequências 
livremente escolhidas e construídas verbalmen-
te de padrões de atividade contínuos, dinâmi-
cos e em evolução, que estabelecem reforçadores 
predominantes para essa atividade” (Wilson & 
DuFrene, 2009 como citado em Takagaki et al., 
2021, p. 2). Já Agishtein et al. (2013) definiram 
valores dentro da espiritualidade enquanto reli-
giosidade intrínseca. O restante dos artigos ape-
nas mencionou valores, sem definir o conceito.  
A Tabela 2 descreve os modelos de tratamento uti-
lizados nos estudos de intervenção e os resultados 
das escalas e questionários de avaliação de sinto-
mas depressivos.

Ching (2021) propôs uma intervenção da BAT 
com enfoque em valores culturais, adaptada para 
a cultura asiática, relacionando microagressões ra-
ciais e discriminação à sintomas depressivos e an-
siedade social. Participaram do estudo dois jovens 
adultos (19 e 20 anos), que foram diagnosticados 
com Transtorno Depressivo Maior e um deles com 
Transtorno de Ansiedade Social. As intervenções 
foram adaptadas para cada um dos casos apresenta-
dos, envolvendo componentes de exposição, ativa-
ção comportamental, escolha de valores específicos, 
reestruturação cognitiva e psicoeducação. Os resul-
tados indicaram uma redução nos sintomas depres-
sivos ao longo do tratamento, atingindo pontuações 
consideradas como mínimas. O estudo de caso que 
avaliou sintomas de ansiedade social também apre-
sentou redução significativa de sintomas e escores. 

Gathright et al. (2022) desenvolveram um pro-
tocolo de BAT focado em comportamentos orien-
tados para a saúde e cessação do tabagismo, através 
do esclarecimento de metas baseadas em valores em 
uma população com síndrome coronariana aguda, 
avaliando seus efeitos em sintomas depressivos. O 
processo de desenvolvimento do protocolo foi divi-
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dido em quatro partes (1) conceituação da estrutu-
ra manual inicial, (2) desenvolvimento de interven-
ção formativa por meio de entrevistas qualitativas 
com pacientes-alvo e provedores-alvo, (3) obtenção 
de feedback adicional de um painel de especialistas 
e (4) teste piloto, incluindo demonstração manual 
por um psicólogo clínico e um pequeno teste aberto 
do manual de tratamento BA-HD inicial conduzido 
por um provedor-alvo. Os participantes receberam 
até 10 sessões de BAT presencialmente ou por tele-
fone. Sete dos oito (88%) participantes concluíram 
o tratamento. As melhorias observadas entre pré e 
pós-tratamento no humor deprimido e nos com-
portamentos de saúde foram estatisticamente sig-
nificativas, com tamanho de efeito médio para sin-
tomas depressivos (PHQ-9 0.75 e CES-D-10 0.62) 
e tamanho grande de efeito para comportamentos 
saudáveis (MOS 0.94).

Pepin et al. (2021) modificaram a BATD-R 
(Lejuez et al., 2001) com enfoque em isolamento 
social e depressão em uma população de idosos, os 

quais foram encorajados a agendar e organizar seu 
dia com base no que é importante ou necessário 
(comportamentos baseados em valores). Os autores 
afirmam que as modificações no protocolo de BAT 
auxiliaram na melhora do isolamento social e soli-
dão. Contudo não houve comparação estatística pré 
e pós intervenção corroborando com esses dados.

Walsh et al. (2019) também utilizaram um pro-
tocolo de BATD em uma população com transtor-
no depressivo maior, com desenvolvimento de ob-
jetivos individuais baseados em valores. Os autores 
investigaram a resposta ao tratamento através de 
procedimentos de neuroimagem. Além da redução 
dos sintomas depressivos, observou-se que a BATD 
pode ser particularmente eficaz para indivíduos 
com maiores distúrbios na função da rede de re-
compensa cerebral.

Daughters et al. (2018) realizaram um trata-
mento de ativação comportamental em pequenos 
grupos (LETS ACT) com foco na diminuição do 
uso de substâncias, através do engajamento em 

Tabela 2. Resultados das pesquisas não-observacionais 

Autor/ano  Intervenção Resultado quantitativo

Ching (2021) BA adaptada culturalmente (valores culturais) Primeiro caso Pré tratamento: BDI-II 26. 
Pós tratamento: BDI 7 
Segundo caso: Pré tratamento: BDI-II 26. Pós  
tratamento: BDI 6 

Gathright et al. 
(2022)

BA com valores orientados à saúde para 
cessação de tabagismo e diminuição de TDM

Pré tratamento: CES-D-10 11.43 PHQ-9 8.29  
Pós tratamento: CES-D-10 8.5 PHQ-9 4.86 
Efeito: 0,79

Pepin, et. al 
(2021)

BATD-R para isolamento social e TDM

Walsh, et. al 
(2019)

BATD para TDM Pré tratamento: BDI total = 25.27; BDI anedonia = 4.91 
Pó tratamento: BDI total 14.73; BDI anhedonia 2.87 

Daughters, et al. 
(2018)

LETS ACT para uso de substâncias e TDM; 
Controle: Social Counseling

LETS ACT Pré: BDI 11.6
3 meses:7.8 6 meses: 8.2 12 meses: 7.7 
SC Pré: BDI 9.1 
3 meses: 9.5 6 meses: 9.4 12 meses: 10.2

Gaudiano et al. 
(2012) 

ADAPT para sintomas psicóticos e TDM. QIDS-C 
Pré tratamento: 20,7
1 mês de tratamento: 10,4 
Durante: 7,3 
Follow-up: 7,2 
Follow up 3 meses: 6,8

Hirayama et al 
(2019)

BA com sessões reduzidas em pacientes  
oncológicos

Pré: PHQ-9 = 14.4 GAD-7 = 11.9 
Pos: PHQ-9 = 5.1 GAD-7 = 4.7 
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comportamentos orientados por valores e livres 
de substâncias, e avaliou seus efeitos na redução 
das consequências adversas do uso de substâncias 
e sintomas depressivos. Os resultados sugeriram 
que o LETS ACT é útil para manter a abstinência e 
reduzir as consequências adversas do uso de subs-
tâncias ao longo do tempo. Entretanto, não houve 
um efeito significativo nos sintomas depressivos. A 
redução nos sintomas depressivos foi correlaciona-
da à manutenção da abstinência ao longo do tempo 
em ambos os grupos de tratamento.

Gaudiano et al. (2012) utilizou um protocolo 
de BAT em conjunto com componentes da ACT 
(ADAPT) em participantes diagnosticados com 
TDM com sintomas psicóticos. Realizaram uma 
avaliação dos valores de cada cliente para estabele-
cer metas baseadas em valores para as atividades de 
ativação. Os resultados indicaram que os pacientes, 
em média, demonstraram reduções significativas 
nos sintomas depressivos e psicóticos, bem como 
manutenção dos ganhos do tratamento durante o 
período de acompanhamento. Dados de questio-
nários de auto relato mostraram a relação entre a 
diminuição de sintomas psicóticos e depressivos e 
o aumento em flexibilidade psicológica, mindful-
ness e vida valorosa. Os autores concluíram que a 
ADAPT é uma abordagem de tratamento promis-
sora para depressão psicótica que deve ser testada 
em um futuro estudo randomizado. 

Por fim, o estudo de Hirayama et al. (2019), 
descreveu uma intervenção realizada em pacien-
tes oncológicos em um hospital, com uma sessão 
dedicada à clarificação de valores. Os resultados 
indicaram que todos os pacientes que concluíram 
o tratamento apresentaram melhora clínica tanto 
no que se refere à depressão quanto à ansiedade. 
Havia a hipótese inicial da possibilidade de ineficá-
cia da BAT para pessoas com câncer, visto que esta 
condição pode dificultar o cumprimento das tarefas 
considerando as limitações físicas existentes.

No que se refere aos estudos de levantamento, 
Takagaki et al. (2021) avaliaram a relação entre o 
grau de comportamentos baseados em valores e 
diferenças comportamentais, como a autocompai-
xão, e seus efeitos em sintomas depressivos dentro 
do contexto da BAT. Para isso utilizaram-se de ver-
sões modificadas da Valuing Questionnaire (VQ), 
Behavioral Activation for Depression Scale (BADS), 

Self Compassion Scale (SCS-SF), Environmental 
Reward Observation Scale (EROS) e Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). 
Realizaram uma comparação estatística entre as 
escalas para avaliar se maiores níveis de autobon-
dade/autocompaixão são correlacionados com 
maiores níveis de ativação comportamental. Os 
resultados demonstram que os participantes apre-
sentaram maior nível de ativação comportamental 
e satisfação ao se comportarem de acordo com os 
seus valores. Também observaram correlação entre 
características de autocompaixão, humanidade co-
mum e atenção plena com o nível de ativação.

Já Agishtein et al. (2013) tiveram como objetivo 
avaliar os processos envolvidos no fator protetivo de 
comportamentos espirituais para a depressão. Para 
tal, os autores avaliaram, em uma amostra de corte 
transversal, os níveis de atividades espirituais, espi-
ritualidade intrínseca (espiritualidade enquanto um 
valor), sintomas depressivos, níveis de atividade físi-
ca e suporte social. Os resultados de uma regressão 
linear hierárquica indicaram que para aqueles com 
alta religiosidade intrínseca, o maior envolvimento 
em comportamentos espirituais estava relacionado à 
diminuição de sintomas depressivos, enquanto para 
aqueles com baixa religiosidade intrínseca, maio-
res níveis de comportamentos espirituais estavam 
associados a maior depressão. Por fim, os autores 
discutiram a respeito da relevância da inclusão deste 
elemento em protocolos de BA para indivíduos com 
valores associados à espiritualidade. 

Discussão

O presente estudo teve por objetivo compreen-
der como atividades voltadas para a identificação 
de valores são utilizadas na Terapia de Ativação 
Comportamental (BAT) em indivíduos diagnosti-
cados com transtorno depressivo maior. Para esse 
fim, foi feita uma revisão sistemática da literatura 
dos últimos 12 anos.

A partir da leitura na íntegra dos estudos sele-
cionados, notou-se que, em sua maioria, não hou-
ve definição do termo ‘valores’, apesar de haver 
ampla literatura que define o conceito (Ferreira 
et al., 2020; Kelly, 1990; Leigland, 2005; Plumb et 
al., 2009). Além do mais, apenas dois estudos ex-
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perimentais (Gaudino et al., 2012; Ching, 2021) 
utilizaram atividades ou formulários relacionados 
a valores como parte da intervenção de forma or-
ganizada e bem definida. 

Tendo em vista as evidências disponíveis, ainda 
não há uma articulação direta entre os efeitos dos 
valores e sua atuação especificamente no contexto 
da Terapia de Ativação Comportamental (BAT). 
As medidas de avaliação pré e pós tratamento dos 
estudos incluídos não permitiram especificar quais 
componentes (i.e., procedimentos) foram responsá-
veis pelos mecanismos de mudança (i.e., processos). 
Pesquisas que explorem esses mecanismos são de ex-
trema importância para responder quais processos 
são responsáveis pelas mudanças comportamentais, 
de modo que as intervenções possam ser realizadas 
de forma eficiente (Kazdin, 2001). Observamos o 
que foi constatado por Kanter et al. (2010) há mais 
de 13 anos atrás: o suporte empírico para interven-
ções utilizando valores na BAT é escasso. 

Adaptar procedimentos sem base empírica só-
lida pode dificultar a obtenção de evidências. De 
acordo com Leonardi (2016), é imprescindível a de-
finição dos procedimentos e conceitos a serem uti-
lizados na prática terapêutica. Uma prática clínica 
que admite ambiguidade ou imprecisão não pode 
ser considerada baseada em evidências (Horner & 
Kratochwill, 2012). Segundo Kelly (1990) é de ex-
trema importância que exista uma clarificação no 
conceito de valores para que a pesquisa consiga 
avançar, caso contrário, abre-se espaço para ques-
tionamentos sobre quais processos comportamen-
tais estão sendo considerados, bem como impossi-
bilita a comparação entre estudos. 

A maior parte das pesquisas em psicoterapia é 
composta por pacotes de tratamento, com vários 
procedimentos e intervenções. Contudo, dificil-
mente todos os componentes de um determinado 
tratamento são igualmente importantes ou respon-
sáveis pelo processo de mudança clínica; não sabe-
mos quais componentes são essenciais, facilitadores 
ou neutros para esse processo (Kanter et al., 2010). 
A mudança terapêutica e os processos envolvidos 
provavelmente estão altamente relacionados. 

Os manuais mais atuais incluem esse compo-
nente na BAT, como Martell (2010), Lejuez et al. 
(2011) e Abreu e Abreu (2020). Uma possível ex-
plicação é a crescente popularização da Terapia de 

Aceitação e Compromisso. A ACT tem como um 
dos principais componentes de sua intervenção o 
trabalho com valores e a promoção de flexibilidade 
psicológica. Tendo sido a primeira terapia compor-
tamental contextual a definir valores de uma for-
ma coerente com a relação organismo-ambiente 
(Plumb et al., 2009). A ACT tem apresentado evi-
dências para alguns quadros clínicos como dor crô-
nica e ansiedade (Hann & McCracken, 2014; Veehof 
et al., 2011; Bluett et al., 2014; Swain et al., 2013 ). 
Porém, as evidências para o tratamento do transtor-
no depressivo maior ainda são modestas (Hacker et 
al., 2016) quando comparadas a outras intervenções 
(Cuijpers et al., 2013; Cuijpers et al., 2007). 

Meta-análises recentes destacaram que a ACT 
pode favorecer o aumento da qualidade de vida e 
a redução da evitação experiencial, mecanismos 
diretamente associados ao trabalho com valores 
(Gloster et al., 2020). Gloster et al. (2017) demons-
traram que o engajamento em ações valorizadas 
precede a redução do sofrimento psicológico, en-
quanto Hebert et al. (2021) evidenciaram que os 
valores podem reduzir a evitação experiencial, fa-
vorecendo o enfrentamento de situações aversivas. 
Esses achados sugerem que os valores funcionam 
como importantes fontes motivacionais, orientan-
do escolhas de atividades que preservam relevância 
pessoal mesmo diante de custos emocionais. 

Apesar disso, a utilização de valores sem a in-
clusão de outros processos pode ser prejudicial. 
De acordo com Hayes et al. (2021), ações com-
prometidas com valores, a principal finalidade da 
ACT, pode ser um repertório dificilmente desen-
volvido em casos em que a esquiva experiencial 
é frequente, sendo necessário trabalhar outros 
processos utilizados na ACT, como a aceitação e 
desfusão cognitiva. Em nossa pesquisa, encontra-
mos apenas um estudo que abordou a correlação 
entre ação comprometida, atenção plena e aceita-
ção com o engajamento em atividades de ativação 
(Gaudiano et al., 2012). 

Considerando a evolução de diferentes modelos 
de manuais de BAT (Kanter et al., 2010) e o cres-
cente interesse em uma prática psicoterápica base-
ada em evidências (Leonardi & Meyer, 2015), res-
salta-se a importância de uma maior investigação 
sobre como cada componente influencia compor-
tamentos-alvo de uma intervenção em BAT para o 
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TDM. Ou seja, de que forma a inclusão ou não de 
certos componentes realmente é responsável pelo 
processo de mudança.	

A nossa hipótese é de que o enfoque sindrô-
mico, isto é, a mera utilização de instrumen-
tos de avaliação baseados em sinais e sintomas 
descritos no DSM-5 (2014), impossibilitou que 
esse tipo de análise fosse feita em alguns dos es-
tudos incluídos. Isso nos traz de volta ao elemen-
to essencial da análise comportamental clínica: 
a análise funcional. Uma avaliação idiográfica de 
comportamentos-alvo da intervenção, incluindo 
a história e contexto em que ele ocorre, contri-
buiria para a avaliação da relação funcional entre 
as variáveis da intervenção e sua influência em 
comportamentos-alvo (Haynes & O’Brien, 1990). 
	 Um transtorno mental descrito de forma sin-
drômica pode envolver múltiplos processos com-
portamentais que o explicam, assim como um mes-
mo processo comportamental pode estar na base de 
diversos transtornos mentais. A partir desta crítica, 
Hayes e Hofmann (2020) propõem um novo para-
digma que questiona o modelo biomédico na tera-
pia baseada em evidências, a Terapia Baseada em 
Processos (TBP). A TBP é uma proposta de inter-
venção terapêutica que associa procedimentos ba-
seados em evidências contextualmente específicos a 
processos baseados em evidências que resolvem os 
problemas e promovem a prosperidade de pessoas 
em particular (Hayes & Hofmann, 2020).

Destaca-se ainda o impacto social e cultural da 
Terapia de Ativação Comportamental. Ao favorecer 
a identificação e o engajamento do indivíduo em 
atividades coerentes com seus valores, a BAT não se 
restringe apenas à remissão dos sintomas depressi-
vos. Do ponto de vista skinneriano, comportamen-
tos orientados por valores podem funcionar como 
elementos de fortalecimento de práticas culturais, 
ampliando seus efeitos para além do bem-estar 
individual. Dessa forma, ao promover repertórios 
comportamentais alinhados a objetivos pessoais 
e coletivos, a intervenção pode contribuir para 
a transformação social, uma vez que clientes que 
se engajam em práticas valorizadas culturalmente 
tornam-se também agentes de mudança em seus 
contextos. O que pode favorecer contingências que 
sustentam práticas culturais mais saudáveis e cola-
borativas (Skinner, 2003).

Conclusão

A Terapia de Ativação Comportamental possui 
amplo suporte empírico, com estudos e meta-
-análises que atestam a sua eficácia no tratamento 
da depressão. Entretanto, esta revisão evidenciou 
a escassez de pesquisas que investiguem de forma 
sistemática a inclusão de componentes relaciona-
dos a valores na BAT. Ainda não está claro em que 
medida tais componentes podem contribuir para 
a eficácia da intervenção, seja no aumento da ade-
são ao tratamento, na redução de recaídas ou no 
encurtamento do tempo necessário para a obten-
ção de resultados. 

Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento 
de estudos experimentais que comparem protoco-
los BAT com e sem a inclusão explícita de valores, 
para que seja possível analisar como cada compo-
nente da intervenção influencia o comportamento/
resultado do participante. 

Além de mensurar desfechos relacionados à 
sintomatologia depressiva, pesquisas futuras pode-
riam avaliar também repertórios pró-sociais e for-
mas de engajamento cultural, aspectos alinhados 
à tradição skinneriana que entende valores como 
práticas selecionadas culturalmente por suas con-
sequências para a sobrevivência do grupo.

Do ponto de vista clínico, ainda que as evi-
dências sejam limitadas, a discussão sobre valores 
oferece subsídios para que terapeutas possam pla-
nejar atividades mais alinhadas às direções de vida 
escolhidas pelos clientes, favorecendo a motivação 
intrínseca e a manutenção dos ganhos terapêuticos 
no longo prazo. A comparação entre protocolos 
pode também esclarecer em que medida a BAT se 
diferencia de outras abordagens que utilizam valo-
res de forma central, como a Terapia de Aceitação 
e Compromisso.

Em síntese, a ampliação do debate sobre o pa-
pel dos valores na Ativação Comportamental não 
apenas responde lacunas empíricas, mas também 
abre caminhos para integrar perspectivas clínicas e 
culturais, contribuindo tanto para a eficácia do tra-
tamento quanto para uma compreensão mais am-
pla das interações entre comportamento, valores e 
sobrevivência cultural.
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