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Resumo: A Ativagao Comportamental (BA) foi desenvolvida para o tratamento da depressiao
e tem sido reconhecida pela sua eficacia comparada a outras terapias. Os atuais manuais de
Ativagao Comportamental tém incluido componentes terapéuticos da Terapia de Aceitacao
e Compromisso (ACT) em suas orientagdes técnicas. O presente estudo tedrico objetivou
descrever como sdo abordadas as integra¢des desses dois modelos de terapia em trés manuais
clinicos e descrever como a literatura cientifica da drea tem tratado as lacunas identificadas
nesses manuais. Para identificar as menc¢oes das interven¢des em cada manual, foi feita uma
busca por meio de termos proprios da Ativacdo em um manual de ACT, e termos proprios da
ACT em dois manuais de Ativagdio Comportamental. O presente estudo apresenta as aproxi-
macodes dos aspectos tedricos dessas intervengdes e as divergéncias decorrentes de variados
recortes analiticos, dos quais partem para intervir sobre processos comportamentais distintos
na depressao. Destaca-se, ainda, que apesar dos manuais sugerirem a integra¢do de técnicas
desses modelos, a literatura cientifica ainda é escassa em relagdo as descricoes de eficacia das
interveng¢des combinadas. Conclui-se que ao destacar as lacunas ainda presentes, o estudo
tedrico em questdo permite apreciar aspectos a serem desenvolvidos em futuras pesquisas
para o aprimoramento no tratamento da depressao.

Palavras-chave: Ativacio Comportamental; Terapia de Aceitacio e Compromisso;
Depressao.
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Abstract: Behavioral Activation (BA) was developed for the treatment of depression and
has been recognized for its effectiveness compared to other therapies. Current Behavioral
Activation manuals have included therapeutic components of Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) in their technical guidelines. This theoretical study aimed to describe how
the integration of these two therapy models is approached in three clinical manuals and to
describe how the scientific literature in the area has addressed the gaps identified in these
manuals. To identify mentions of the interventions in each manual, a search was made using
terms specific to Activation in an ACT manual, and terms specific to ACT in two Behavioral
Activation manuals. This study presents the approaches of the theoretical aspects of these
interventions and the divergences resulting from various analytical approaches, from which
they start to intervene on distinct behavioral processes in depression. It is also noteworthy that
although the manuals suggest the integration of techniques from these models, the scientific
literature is still scarce in relation to descriptions of the effectiveness of combined interven-
tions. It is concluded that by highlighting the gaps that still exist, the theoretical study in
question allows us to appreciate aspects to be developed in future research to improve the
treatment of depression.

Keywords: Behavioral Activation, Acceptance and Commitment Therapy; Depression.
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A Ativa¢do Comportamental (BA), desenvolvi-
da para o tratamento da depressao, tem sido re-
conhecida pela sua eficacia comparada a outras
terapias (Dimidjian et al., 2016). Os manuais de
BA tém incluido componentes terapéuticos da
Terapia de Aceitagdo e Compromisso. Para o pre-
sente estudo tedrico foi analisada em trés manuais
clinicos, Ten years revision of the Brief Behavioral
Activation Treatment for Depression: revised tre-
atment manual (Lejuez et al., 2011); ACT for de-
pression: A clinician’s guide to using Acceptance
& Commitment Therapy in treating depression,
(Zettle, 2011); Ativagdo comportamental (Kanter
et al., 2011), como ¢ abordada a integragdo des-
ses dois modelos de terapia e como a literatura
cientifica da area tem tratado as lacunas identifi-
cadas nos manuais. O presente estudo apresenta
as aproximagoes dos aspectos tedricos dessas in-
tervengoes e as divergéncias decorrentes de mul-
tiplos recortes analiticos dos quais partem para
intervir sobre processos comportamentais distin-
tos na depressdo. Destaca-se também, que apesar
dos manuais sugerirem a integragao técnica desses
modelos, a literatura cientifica ainda é escassa em
relacdo a eficicia das interven¢des combinadas.

A Ativacao Comportamental

A BA surgiu na década de 1970, baseada nas in-
terpretacdes funcionais da depressdo de Ferster
(1973) e na Agenda de Atividades Prazerosas de
Lewinsohn e Graf (1973). A partir dos anos 1990,
a BA se consolidou como uma intervencao eficaz
no tratamento da depressdo, demonstrando empi-
ricamente a eficacia dos componentes comporta-
mentais em relagao aos cognitivos (Jacobson et al.,
1996). A BA envolve intervengoes voltadas para trés
objetivos clinicos: aumentar comportamentos posi-
tivamente reforcados, lidar de forma mais adapta-
tiva com fontes de estimulagao aversiva e ampliar o
repertdrio de resolu¢ao de problemas (Kanter et al.,
2010; Martell et al., 2022).

A BA parte de uma compreensdo contextual
da depressao, destacando como alguns individuos
aprenderam ao longo de suas vidas a lidar com
aspectos adversos de maneira restritiva e torna-
ram menos fortalecidos e variados os compor-
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tamentos que produzem refor¢adores positivos.
Essas restri¢des no repertorio comportamental
dos individuos, em geral, comprometem-lhe ex-
perienciar estados de humor mais positivos. A
abordagem da BA busca despatologizar a depres-
sao, considerando-a um conjunto de padrées de-
correntes de contextos adversos, e ndo um proble-
ma interno aos individuos (Pérez-Alvarez, 2007).
O tratamento proposto pela BA envolve ativar
comportamentalmente os individuos afetados
para que superem padrdes passivos. Essa ativa-
¢do é implementada tendo como base o principio
de que a mudanga de agbes pode influenciar as
emocdes (Martell et al., 2022).

Desde o reconhecimento de sua autonomia, a
partir dos estudos Jacobson e colaboradores, nos
anos de 1990, a AC avangou em suas aplicagdes
praticas e preservou a sua simplicidade tedrica,
reconhecida por ser direta e de facil descri¢do
(Pérez-Alvarez, 2014). A BA tem sido emprega-
da em diferentes contextos de satde, da Atencio
Primaria (Funderburk et al., 2021; Janssen et
al., 2024) até tecnologias de teleatendimento
(Colombo et al., 2022, Moftett et al., 2022). A BA
também tem ganhado aplicagdes transdiagnosticas
para além da depressdo (Dimidjian et al., 2016),
como para casos de ansiedade (Afaq et al.,, 2021) e
tabagismo (Martinez-Vispo et al., 2019) e para fins
diversos aos de apenas tratar, como no ambito de
atenuagdo da depressdo, por meio de intervengoes
precoces (Gilbody et al., 2021). Dentre as mudan-
cas apresentadas na AC, destaca-se a aproximagao
desta interven¢ao com outras que também estdo
no rol das chamadas terapias comportamentais
de terceira geragdo, como a Terapia de Aceitagao
e Compromisso (Acceptance and Commitment
Therapy, ACT). Essa aproximagdo da BA e ACT
¢ notada em “ACT for depression: A clinician’s gui-
de to using Acceptance & Commitment Therapy in
treating depression (Zettle, 2011) e em manuais
como “Ten years revision of the Brief Behavioral
Activation Treatment for Depression: revised tre-
atment manual” (Lejuez et al., (2011) e “Ativagao
comportamental” (Kanter et al., 2022).
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A Terapia de Aceitacao e
Compromisso

A ACT é um modelo de terapia no qual os sin-
tomas sdo compreendidos como conjuntos de
comportamentos que ocorrem em interacao com
determinado contexto historico e situacional.
Esses sintomas sao selecionados e mantidos por
processos comportamentais de variagdo e selecao
ocorridos em diferentes niveis (Sapolsky, 2021;
Skinner, 2007; Wilson & Hayes, 2018). Essa mes-
ma concepgao ¢é partilhada pela BA (Kanter et al.,
2022). Twohig e colaboradores (2023) relatam que
existem, atualmente, mais de 900 ensaios clinicos
randomizados que demonstraram os efeitos posi-
tivos da ACT para uma ampla gama de queixas,
dor crénica, depressao, transtornos relacionados
a ansiedade, trauma, transtornos obsessivo-com-
pulsivos, promog¢do da saude e controle de peso
para obesidade, tabagismo e uso de substéncias e
transtornos alimentares.

A ACT entende que o sofrimento psicologico
tem como uma das principais fontes, o controle
do comportamento por fun¢des de estimulos de-
rivadas de relagdes estabelecidas verbalmente com
outros estimulos (Blackledge & Drake, 2013). Essa
concepgao tem como base e influéncia as proposi-
¢oes da Teoria das Molduras Relacionais (em in-
glés RFT - Relational Frame Theory) (Hayes et al.,
2001). O modelo de intervengao da ACT compre-
ende e formula a patologia do comportamento por
meio do Hexagrama de Flexibilidade Psicoldgica
ou “Hexaflex” (um modelo de intervencao, saide e
patologia). O Hexaflex ¢ uma ferramenta que pro-
poe uma avalia¢do entre dois polos: Flexibilidade
e Inflexibilidade Psicolégica. A Flexibilidade
Psicoldgica (condigdo saudavel) é composta por
seis processos: Aceitacao Experiencial, Desfusao
Cognitiva, Self como Contexto, Contato com o
Momento Presente, Clarificagdo de Valores e A¢ao
de Compromisso. A Inflexibilidade Psicoldgica
(condigao de sofrimento psicoldgico), por sua
vez, € composta por outros seis processos: Esquiva
Experiencial, Fusao Cognitiva, Self como Contetdo,
Falta de Contato com o Momento Presente, Pouco
Contato com Valores e Impulsividade (Hayes et al.,
2012; Luoma et al., 2007).
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A partir desse modelo, é feita uma analise de
contingéncias que identifica as variaveis mantene-
doras do comportamento e em quais ambientes os
comportamentos apresentados pelo cliente ocor-
rem, tais como, quais beneficios e maleficios a cur-
to, médio ou longo prazo estes geram para o indi-
viduo. Sao agrupados alguns conjuntos de analises
de contingéncias sob as categorias de processos de
inflexibilidade/flexibilidade. Para ilustrar, alguns
padroes de esquiva sao colocados nas categorias
da Esquiva Experiencial e Falta de Contato com o
Momento Presente.  Outros padrdes que estdo
relacionados com o controle instrucional sdo colo-
cados na Fusao Cognitiva e Self Conceitual (Hayes
etal., 2012; Hayes et al., 2022). As divisdes dos pro-
cessos de inflexibilidade psicoldgica sao didaticas
do fluxo comportamental, pois, em todo episodio
comportamental, os seis processos acontecem si-
multaneamente. A interagdo com o ambiente é va-
riada e o efeito da historia de reforcamento permite
que diferentes padroes de comportamento apren-
didos possam tornar-se inflexiveis. Para percorrer
o caminho entre a inflexibilidade e a flexibilidade,
a ACT recorre a técnicas e procedimentos (exerci-
cios experienciais ligados aos seis processos, uso de
metaforas e de histdrias, da clarificaciao e constru-
¢do de valores), que auxiliam o cliente a desenvol-
ver repertorio para responder discriminadamente
entre os eventos privados e publicos do dia-a-dia
(Dixon et al., 2023).

A ACT, portanto, parte de uma concep¢ao psi-
copatoldgica propria baseada em processos verbais
e estes podem ser estendidos a condigoes clinicas
como a depressao (Kanter et al., 2006), que é um
campo sobre o qual foi fundamentada a BA. Kanter
et al. (2006) fizeram algumas primeiras descrigdes
e comparagdes entre esses modelos de terapia.
Desde entao, muitas pesquisas foram desenvolvi-
das, de maneira que é importante apreciar essas
comparagdes em face aos novos dados disponiveis.
Conforme mencionado, embora os manuais sugi-
ram integragdo entre ACT e BA, ainda ha poucos
dados sobre a combina¢do desses modelos.

Para o presente estudo tedrico, foi analisada,
em trés manuais clinicos, como a integragao dessas
modelos de terapia é abordada e como a literatura
cientifica da area tem tratado as lacunas identifica-
das nos manuais de ACT e BA. Analisa, desta ma-
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neira, a presenca da ACT em dois manuais de AC
(Lejuez et al., 2011; Kanter et al., 2022) e da BA em
um livro de ACT para a depressao (Zettle, 2011).
O presente estudo apresenta as aproximagdes dos
aspectos tedricos dessas intervengdes e as divergén-
cias decorrentes de multiplos recortes analiticos dos
quais partem para intervir sobre processos com-
portamentais distintos na depressdo. Além disso,
o presente estudo aponta, a partir da literatura re-
cente, quais avan¢os foram observados na aplicagao
da ACT para depressao e na integragao desta com
a BA, a partir das lacunas indicadas nos manuais.

Método

Para a presente pesquisa tedrica, foram analisados
trés materiais: ACT for depression: a clinician’s gui-
de to using acceptance and commitment therapy in
treating depression (Zettle, 2011); Ten year revision
of the Brief Behavioral Activation Treatment for
Depression: revised treatment manual (Lejuez et al.,
2011) e Ativagdo Comportamental (Kanter et al.,
2022). Nos livros em inglés, acessados no formato
digital, foi utilizada a ferramenta de busca (Ctrl +
F) no arquivo em pdf, a partir da qual foram procu-
rados termos chaves de uma interven¢do de BA no
livro de ACT. O contrario também foi feito, termos
chaves da interven¢do ACT no livro deBA. No li-
vro traduzido para o portugués (Kanter et al., 2022)
em formato fisico, a busca foi orientada a partir dos
termos presentes no indice remissivo.

O termo chave empregado na busca pelo livro
de ACT (Zettle, 2011) foi: Behavioral Activation.
Todas as ocorréncias foram identificadas a partir
da ferramenta de busca e os trechos referentes a
BA foram destacados assim como os paragrafos em
que apareceram foram lidos por inteiro, de forma a
compreender a mengdo BA no contexto do elemen-
to textual como um todo e nao apenas em frases ex-
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traidas de forma dispersa. Os termos chaves empre-
gados na busca pelo livro de BA (Jejuez et al., 2011)
foram: Avoidance, Value, Functional Analysis. Todas
as palavras chaves foram localizadas por meio da
ferramenta de busca, e as ocorréncias também fo-
ram lidas no elemento contextual inteiro. O livro
de Kanter et al. (2022), traduzido para o portugués,
foi consultado como material fisico (na sua versao
impressa). Para fazer as buscas pelos termos rela-
cionados a ACT, foram procurados pelos termos
(Aceitagdo; Evitagdo experiencial; Valores e Valued
Living Questionnaire) a partir do indice remissivo.
Seguindo as paginas apontadas pelos indices, os pa-
ragrafos em que os termos estavam presentes foram
lidos e foram analisadas as relagdes estabelecidas
entre BA e ACT.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os termos caracteristicos de
ACT identificado no manual de BA de Lejuez et
al. (2011) e informa os contextos onde os termos
foram identificados. Foram encontradas 2 ocorrén-
cias do termo Avoidance, 154 do termo Value e 5
do termo Functional Analysis. A coluna direita da
Tabela 1 apresenta o contexto no qual o termo foi
encontrado, bem como a identificagdo do capitulo
e numero de pagina.

A Tabela 2 apresenta o termo caracteristico de
BA identificado no manual de ACT de Zettle (2011)
e informa os contextos onde o termo foi identifi-
cado. Foram encontradas 24 ocorréncias do termo
Behavioral Activation.

A Tabela 3 apresenta os termos caracteristicos
de ACT identificado no manual de BA de Kanter et
al. (2022) e informa os contextos em que os termos
foram identificados. Uma tnica ocorréncia do ter-
mo Aceitagdo foi encontrada. Foram encontradas
4 ocorréncias do termo Evitagdo Experiencial e 5
ocorréncias do termo Valores.
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Tabela 1: Palavras-chaves relacionadas ao modelo ACT presentes no manual de BA (Lejuez et al., 2011) e os
contextos textuais do manual no qual foram mencionadas.

Palavra-chave

Ocorréncias

Contexto textual no manual onde as palavras-chaves sdo mencionadas

Avoidance

Value

Functional
Analysis

2

154

12 ocorréncia: Descreve a evolugao da terapia AC, incluindo a redugdo do comportamento de esqui-
va (Martell et al., 2001);

2% ocorréncia: Menciona a resisténcia ao tratamento e o uso do desabafo como forma de esquiva
concorrente com o engajamento na ativacgao.

Resumo inicial: 1 ocorréncia;

Titulos/Subtitulos: 4 ocorréncias

Elementos Chave (Sessées 2, 3 e 7): 5 ocorréncias;

Apéndices: 28 ocorréncias;

Notas: 2 ocorréncias;

Life Areas, Values, and Activities Inventory: 14 ocorréncias;

Outros paragrafos ao longo do livro: 110 ocorréncias que abarcam: Discussao sobre terapia ba-
seada em valores e esquiva comportamental (Jacobson et al., 1996; Martell et al., 2001; Martell et
al., 2010); Andlise funcional e selegdo de atividades ligadas aos valores do cliente; Importancia dos
valores na formacao de alianga terapéutica; Esclarecimento da relag@o entre areas de vida, valores
e atividades (paginas 7, 8 e 9); Desenvolvimento do “Life Areas, Activities, and Values Inventory”;
Orientagdes para identificar valores pessoais (pagina 20); Autenticidade na identificagdo dos valores
(pagina 21); Importancia de atividades alinhadas aos valores (paginas 21, 22, 23); Revisdo e ajuste
das atividades (paginas 29, 31); Estratégias para superar obstaculos e alinhar atividades aos valores
(pagina 35); Continuidade das habilidades aprendidas (uma mencgao); Tarefas de casa e valores (pa-
gina 39); Destaca a importancia de direcionar a atengao para atividades prazerosas e/ou importantes
que estao alinhadas com os valores do cliente, independentemente das circunstancias especificas.
(paginas 40 e 41).

Referéncias: 1 ocorréncia (Ferster, 1973);
Discussao sobre Andlise Funcional: 4 ocorréncias no mesmo paragrafo, abordando a importancia da
analise funcional na selegao de atividades relacionadas aos valores do cliente

Tabela 2: Palavra-chave relacionada ao modelo BA presente no manual de ACT (Zettle, 2011) e os contextos
textuais do manual no qual foi mencionada.

Palavra-chave Ocorréncias Contexto textual no manual onde as palavras-chaves sdo mencionadas

Behavioral
Activation

24

Em referéncias: 2 ocorréncias (Dimdjian et al., 2006; Jacobson et al., 2001);

indice remissivo: 1 ocorréncia;

Corpo do livro: 21 ocorréncias (detalhadas a seguir): AC como intervengao bem estabelecida no trata-
mento da depressdo, comparada com terapias cognitivo-comportamentais e interpessoais (p. 20).
Livro voltado a profissionais e destaca semelhangas e diferencas entre ACT e outras terapias para
depressao, incluindo AC, ressaltando a singularidade da ACT (p. 3);

Descrigao da BA e sua relagdo com ACT, destacando a autonomia dos componentes comportamen-
tais da BA (Jacobson et al., 1996) e a importancia das “tarefas comportamentais de casa” para sair de
rotinas comportamentais. BA é vista como parte do compromisso na ACT, mas sem incluir processos
de atencdo plena ou meditagdo (p. 20-21).

Comparagoes entre ACT e BA (p. 20-21) ao destacar a falta de pesquisas comparando os dois mode-
los de terapia no tratamento da depressao;

Importancia da ag3do ativa (p. 20-21): BA é integrada na ACT ao enfatizar a importancia de se tornar e
permanecer ativo;

Discussao sobre como a BA aumenta as atividades do cliente, colocando-os em contato com con-
tingéncias de reforgco e melhorando o humor. BA promove mudangas comportamentais baseadas em
objetivos, mas ndo necessariamente orientadas por valores, diferentemente da ACT (p. 114);

ACT maximiza beneficios ao vincular mudangas comportamentais aos valores dos clientes, indo além
da BA (p. 114)

Importancia de agbes consistentes com valores para efeito terapéutico ideal, destacando a necessida-
de de avaliar e esclarecer valores antes de promover mudangas comportamentais (p. 114)
Consentimento Informado (p. 231);

Menciona BA como uma terapéutica empiricamente respaldada e bem estabelecida;

Pesquisa comparativa de resultados (p. 233): aponta sobre a lacuna de pesquisas sobre a eficacia da
ACT para depressao e a importancia de tratamentos baseados em evidéncias;

Licdo de casa comportamental (p. 231): Embora compartilhada entre ACT e BA, serve a fins distintos.
Na ACT, para promulgar valores; na BA, para regular o humor;
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Tabela 3: Palavra-chave relacionada ao modelo ACT presente no manual de BA (Kanter et al, 2022) e os
contextos textuais do manual em que foi mencionada.

Palavra-chave

Ocorréncias

Contexto textual no manual onde as palavras-chaves sao mencionadas

Aceitagao

Evitagao Experiencial

Valores

1

Capitulo 14: Ativacao e Aceitagao: Distingao entre comportamentos respondentes

e operantes; respondentes ocorrem de forma automatica e involuntaria, enquanto
operantes sao mais flexiveis e passiveis de mudanca. A aceitagao é importante para
tolerar reagGes emocionais aversivas, aumentando a probabilidade de engajamento na
ativagao de repertérios concorrentes ao padrao depressivo. A aceitagao na BA é vista
como uma forma de aumentar a tolerancia aos aversivos, diferentemente da ACT, que
nao abandona completamente o objetivo de mudar reagées emocionais a longo prazo,
mas o faz por meio do comprometimento com a agao baseada em valores. A atencao
plena € mencionada como recurso Util para exposigao a reagdes emocionais que ante-
cedem padrdes de esquiva na depressao.

Apresenta uma definigao (p. 30): Comportamento reforgado negativamente pela remo-
¢ao ou reducao de experiéncias emocionais aversivas;

Impacto (p. 65): Mina contingéncias de reforgo positivo, mantendo individuos presos a
contextos mais depressivos a longo prazo, apesar dos ganhos imediatos da evitagao;
Capitulo 25: Ativagao consciente e valorizada: Técnicas voltadas a prevenir evitagdo
emocional, destacando os papéis da atengao consciente e dos valores. Discussao
sobre a complexidade e a necessidade de analises funcionais para promover ativagao
eficaz;

Relagao terapéutica (p. 146): A ativagao plena € melhor desenvolvida com treinamento
direto na sessao, com feedbacks do terapeuta, semelhante a exposigao interoceptiva.

Capitulo 7: O sentido da vida: Valores sdo “consequéncias globais desejadas para

a vida, verbalmente construidas” (Hayes et al., 1999). Declaracéo de valores reforga
comportamentos relacionados a consequéncias valorizadas a longo prazo. Identifica-
gao de valores é essencial para programar contingéncias que fortalegam comporta-
mentos consistentes com esses valores;

Capitulo 18: Avaliacao de valores (p. 99): Introducéo do Valued Living Questionnaire
(VLQ) para identificar dominios valorizados pelo cliente e avaliar a consisténcia de
agbes com esses valores (e. g., familia, amizades, emprego, lazer, espiritualidade,
saude, entre outros);

Capitulo 25: Ativagao consciente e valorizada: Declaragao de valores influencia com-
portamentos concorrentes aos padroes depressivos, utilizando intervencées como
post-its para lembranca de valores;

Capitulo 30: O compromisso da Ativagado Comportamental: A experiéncia terapéutica
é centrada em valores, propdsito e significado, destacando a intensidade da relagao
terapéutica, independente da duragao do tratamento;

Outras mengdes: Valores guiam a ativagdo de comportamentos especificos, buscando
uma vida valorosa e ndo apenas atividades que preencham o tempo.

Discussao

O presente estudo tedrico objetivou descrever
como ¢ abordada a integracao desses dois mode-
los de terapia em trés manuais clinicos e descrever
como a literatura cientifica da area tem tratado as
lacunas identificadas nesses manuais.

Zettle (2011) destacou na época da publicagao
do livro, que uma das limitagdes presentes era que,
embora houvesse estudos que discutiam a efica-
cia das terapias de BA e de ACT quando ofertadas
isoladamente, ainda nao havia estudos que com-
parassem as duas intervengdes atuando de forma
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integrada nos casos de depressao. Alguns avangos
nesse sentido foram feitos desde entdao. Todos os
trés manuais analisados assumem a elevada efica-
cia da BA no tratamento da depressao, com resul-
tados comparaveis a outras terapias (Chartier &
Provencher, 2013; May, 2022; Mazzucchelli et al,,
2009; Wang & Feng, 2022). A BA dispde de dados
de eficacia em diversos grupos e niveis de gravida-
de, incluindo situa¢des de depressao mais severa
(Cuijpers et al., 2007; Dimidjian, 2011; Dimidjian,
2006; Fortney et al., 2021). Além disso, evidéncias
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sugerem beneficios a longo prazo, contribuindo
para a prevencao de recaidas e recorréncias da de-
pressdo (Stein et al., 2021).

A eficacia da ACT no tratamento da depressio é
respaldada por varias pesquisas (Gloster et al., 2020;
Hayes & King, 2024). Uma revisdo de meta-analises
conduzida por Gloster e colaboradores (2020) des-
tacou que a ACT mostrou resultados significativos
em comparagdo com outras formas de tratamento e
listas de espera, embora dois estudos tenham apre-
sentado resultados nao significativos. Essas anali-
ses envolveram 18 Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR), sendo 4 de alta qualidade metodologica
e 14 de qualidade moderada. A ACT se mostrou
mais eficaz para individuos com depressao leve do
que para aqueles com depressao moderada ou gra-
ve (Bai et al., 2020). Além disso, a ACT demons-
trou eficacia em contextos ndo clinicos, como en-
tre veteranos com depressao moderada e em uma
ala psiquiatrica (Samaan et al., 2020; Walser et al.,
2015). Também foi avaliada em diferentes grupos,
incluindo adolescentes e idosos (Bunyathikan et
al., 2020; Davison et al., 2017; Hayes et al., 2011;
Livheim et al., 2015). Em um estudo de prevencao
com adolescentes, a ACT reduziu os sintomas de-
pressivos (Lappalainen et al., 2021), mas os resulta-
dos, embora promissores, requerem mais pesquisas
e replicagao (Hayes et al., 2021). Estudos estao in-
vestigando como os processos psicologicos da ACT,
como os relacionados a Hexaflex, influenciam os
resultados terapéuticos na depressao (A-Tjak et al.,
2021; Forman et al., 2012). No entanto, as evidén-
cias atuais ndo fornecem orientagdes claras para
procedimentos especificos com clientes individu-
ais, e sao limitados os estudos que comparam esses
mecanismos com diferentes tratamentos (Huibers
etal.,, 2015). Em resumo, a ACT parece ser eficaz na
depressao leve, mas ha evidéncias limitadas para a
depressao moderada a grave. Esses tém sido aspec-
tos importantes dentre as lacunas identificadas nos
manuais analisados.

A ACT e a BA, embora compartilhem seme-
lhancas notaveis, apresentam diferencas no trata-
mento da depressdo (Kanter et al., 2006). A ACT
¢ considerada uma abordagem mais reflexiva e
centrada no comportamento verbal e relacional do
cliente, enfocando valores, aceitagdo de experién-
cias privadas e a¢des alinhadas com esses valores
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(Hayes et al., 2012). A BA ¢é vista como mais direta
e focada na identificacdo e ativagdo de comporta-
mentos especificos para superar a depressdo, ser-
vindo de técnicas comportamentais (e. g. agenda de
atividades, enfrentamento de estimulos aversivos e
resolucdo de problemas). Esses modelos terapéuti-
cos ndo sdo excludentes e podem ser complementa-
res, atendendo a diferentes condigoes de depressao.
A integragdo entre eles tem sido promovida (Abreu
& Abreu, 2020; Kanter et al., 2006), sendo explici-
tada em manuais como Lejuez et al. (2011), Zettle
(2011) e Kanter et al. (2011). No entanto, persistem
lacunas na pesquisa sobre a eficacia da ACT no tra-
tamento da depressdo (ver Zettle, 2011). Uma das
lacunas identificadas envolve descrigdes mais deta-
lhadas das condig¢des do caso clinico nas quais os
componentes da ACT sao integrados a BA. Sobre
isso, Kanter et al. (2022) apontaram apenas para um
critério de complexidade e dificuldade, o qual ndo é
detalhado. Descricdes mais detalhadas sobre quais
cenarios da pratica clinica em que as intervengoes
da ACT sao integradas as de BA no tratamento da
depressao representariam refinamentos nos manu-
ais para orienta¢ao do profissional.

A comparagdo entre ACT e BA ¢é valiosa para
profissionais de saide mental, permitindo adap-
tacoes conforme as necessidades dos clientes e
caracteristicas dos processos comportamentais
que culminam na depressao. Ambos os mode-
los reconhecem que a depressao envolve repertd-
rios de esquiva e inércia. O modelo BA considera
que o comportamento de esquiva na depressao é
moldado e mantido por contingéncias diretas que
sao consequenciadas por refor¢o negativo. A ideia
central é que as pessoas estao sempre expostas as
mais diversas contingéncias diretas, isto é, con-
tingéncias naturais que ndo sdo controladas por
instrugdo (governadas por regras). Essa exposi¢ao
as contingéncias diretas geram comportamentos
publicos (conversar, correr, andar, comer, andar) e
privados (sentimentos e pensamentos). Logo, certas
contingéncias aversivas podem transformar even-
tos privados e podem até aumentar a intensidade
de experiéncias naturalmente adversas, ou seja,
experiéncias internas podem se tornar aversivas,
depois de pareadas a estimulos aversivos externos.
A esquiva pode assumir varias topografias publicas
(como evitar sair de casa, evitar interacdes sociais,
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evitar enfrentar desafios no trabalho) ou privadas
(evitar lidar com emocgoes dificeis), uma vez que
tudo que a pessoa sente dentro da pele acompanha
as contingéncias a que ela estd exposta (Banaco,
1999; Martell et al., 2010).

Por outro lado, o modelo da ACT foca nas
contingéncias indiretas (contexto verbal), contin-
géncias que sdo compostas por regras e instrugoes
culturalmente estabelecidas e mantidas pela comu-
nidade verbal. Entende-se que a comunidade ver-
bal reforga fortemente o seguimento de regra e o
controle do responder por fungoes verbais. Desse
modo, inimeras contingéncias em que ha o uso da
linguagem fazem com que eventos privados (sen-
timentos e pensamentos) adquiram verbalmente
fungdes positivas e/ou aversivas. Isto ¢, as fungoes
comportamentais sdo adquiridas em virtude de um
histérico de contingéncias publicas. O controle do
responder por eventos privados depende das con-
tingéncias que influenciam esse responder. Ao des-
tacar a influéncia de processos verbais e 0 modo
como eles criam insensibilidade a contingéncias
diretas, o modelo sugere que um dos problemas na
depressdo ¢ a esquiva experiencial, que é a relutan-
cia em permanecer em contato com experiéncias
privadas aversivas especificas (Hayes et al., 1996).
Ao enfatizar que essa esquiva experiencial é favore-
cida por processos verbais, a pessoa deixa de entrar
em contato com o mundo publico, enquanto se en-
gaja em tentativas de evitar o contato com aversi-
vos por meio de comportamentos verbais privados.
Essa evitacdo pode poupa-la (momentaneamente)
do contato com eventos aversivos, mas, a0 mesmo
tempo, também a priva de interagdes que sdo pra-
zerosas e significativas para a sua vida. Isso signi-
fica que as pessoas com depressao tentam evitar o
contato pleno com suas proprias experiéncias in-
ternas, como emogdes, pensamentos ou sensagoes
fisicas, especialmente aquelas que sdo dolorosas ou
desconfortaveis. Eles podem tentar fugir dessas ex-
periéncias, o que pode envolver distragdo, negagao
ou supressdo delas (Szabo & Tarbox, 2023). Mas
acabam perpetuando as contingéncias depressoras,
que acentuam cada vez mais as condi¢des aversivas,
tornando-as inescapaveis.

Em resumo, ambos modelos veem a esquiva
como um componente central na depressao, mas
diferem na énfase e na influéncia de processos ver-
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bais versus contingéncias diretas na manutengao
da esquiva. As énfases ligeiramente diferentes de
esquiva levam os dois modelos a fazerem analises
funcionais com focos e conceituag¢des diferentes,
pois partem de elos distintos das cadeias comporta-
mentais (Bittencourt et al., 2015). Alguns analistas
comportamentais clinicos mantém o nome analise
funcional (Oshiro & Ferreira, 2021), enquanto que
outros preferem utilizar o termo avaliagdo funcio-
nal (Borges & Cassas, 2012) e outros analise de con-
tingéncias (Guilhardi, 2017), mas todos concordam
que o clinico levanta hipoteses funcionais sobre os
comportamentos dos clientes, o que significa que
eles buscam compreender as fun¢des do comporta-
mento, sem necessariamente realizar experimentos
controlados (Toscano et al., 2019).!

A BA concentra-se na avaliacao detalhada das
contingéncias que mantém o comportamento de-
pressivo, com énfase no papel do refor¢o negativo
na manuten¢ao da esquiva. Ndo apenas os com-
portamentos observaveis sao levados em conside-
ra¢do, mas também os processos internos, como
cognicoes e sentimentos. Como Kanter et al., 2022
destaca:

Nossa estratégia para avaliacdo funcional
concentra-se em problemas com antecedentes
(vinculados a intervengdes de controle de esti-
mulos), déficits de repertdrio comportamental
(vinculados a intervencdes de treinamento de
habilidades) e consequéncias. As consequéncias
sao ainda divididas naquelas que podem ser
manipuladas no ambiente (vinculadas a inter-
vengoOes de gerenciamento de contingéncias) e
nas que sdo eventos privados vivenciados pelo
cliente (vinculadas a intervencdes de ativagao
consciente e valorizada). Essas consequéncias
privadas em geral resultam em comportamento
de evitagao reforcado negativamente, que pode
assumir muitas formas, incluindo déficits (por
exemplo, ficar na cama, ndo atender o telefone)
e excessos (por exemplo, fazer compras, aces-
sar a internet por longos periodos, comer para

1E importante observar que esses termos, para 0s propositos
deste artigo, serdo considerados sindnimos, embora haja algu-
mas diferencas sutis de significado (para uma descri¢ao didati-
ca mais detalhada, ver Andery et al., 2001; Sturmey, 2020).
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se sentir melhor, masturbacdo). Dessa forma,
toda gama de problemas comportamentais fun-
cionais é capturada pelo processo de avaliagao
funcional e todo arsenal de técnicas da AC pode
ser empregado de modo estratégico. (p. 117)

O primeiro passo da avaliagdo funcional con-
siste em identificar comportamentos associados a
depressao, como isolamento social, esquiva de de-
manda e procrastina¢ao. Examinando como esses
padrdes de esquiva sdo refor¢ados a curto prazo
(ainda que produzam sofrimento a longo prazo), é
possivel desenvolver estratégias terapéuticas adap-

tadas, visando interromper os padrdes depressivos
e construir alternativas comportamentais mais
adaptativas. Assim, a analise funcional, para além
de identificar condigdes mantenedoras do quadro
clinico, serve para orientar decisdes terapéuticas
(McCauley et al., 2016).

A ACT faz uma analise funcional para enten-
der os padrdes de comportamento e pensamento
dos individuos. A representagao usada para ilustrar
os principais processos psicoldgicos e comporta-
mentais é chamada de inflexibilidade psicologica,
um ciclo comportamental em que um conjunto de
processos comportamentais interagem de maneira

Tabela 4: Intervencoes BA e ACT conforme os elos da cadeia comportamental no modelo ABC.

Modelo de terapia
BA

ACT

Antecedentes

Post-its: estimulos inseridos artifi-
cialmente (estimulo discriminativo)
no ambiente do cliente.

Monitoramento de Atividades:
ferramenta que fornece informa-
¢oes relativamente precisas sobre
o funcionamento do cliente.

Mindfulness: procedimento que
modifica o controle de estimulos,
ao favorecer a sensibilidade a
novas propriedades de estimulos.
Metéaforas: ferramenta comuni-
cativa empregada para moldar

a sensibilidade do contato com
estimulos verbais aversivos.
Matrix: ferramenta utilizada para
analisar os contextos que influen-
ciam os comportamentos queixa
e que impedem de atingir os
valores pessoais.

Respostas

Ativacdo Simples: selecéo de
respostas em um grau hierarqui-
co de atividades (da resposta
com menor custo de resposta
até o mais alto).

Treinamento de Habilidades:
aprendizagem de estratégias
especificas para lidar com
situagdes desafiadoras (por
modelagem e/ou modelagao),
desenvolvendo um repertério
comportamental mais adaptativo.
Tarefa de Casa: fornece uma
hierarquia de atividades para
desenvolvimento de repertérios

Exercicios Experienciais: envolve
a criacao de situagoes que
desafiam as respostas habituais
do individuo as suas préprias
experiéncias emocionais. Pode
incluir a exposi¢ao a pensamen-
tos desconfortaveis, sentimentos
dificeis ou situagoes temidas.
Tarefa de Casa: fornece instru-
¢oes especificas para desenvol-
vimento da generalizagao fora da
sessao.

Subsequentes1

Gerenciamento de Contingén-
cias: envolve a manipulagao
controlada de consequéncias
de curto e longo prazo, sejam
elas reforgadoras ou punitivas,
para influenciar a probabilidade
de ocorréncia futura de um
comportamento.

Ativagdo Consciente Valoriza-
da% exposicao interoceptiva
para reduzir eventos privados
€ promover comportamentos
alinhados com valores especi-
ficos.

Reforgo Positivo: reforgo de
aproximagdes sucessivas (mo-
delagem).

Reforgo Diferencial de proces-
sos simbodlicos: validar as expe-
riéncias internas do individuo,
mas também reforca positiva-
mente a disposicao para entrar
em contato pleno com essas
experiéncias, mesmo que sejam
desconfortaveis.

1 A func¢io dos estimulos subsequentes (seja contingentes ou contiguos) sera dada pelo efeito sobre a probabilidade de ocor-
réncia da resposta. Assim, refor¢o ou punigio sdo fun¢des dentro de um contexto e ndo propriedades intrinsecas a estimulos
subsequentes/consequentes.
2 A Ativagéo Consciente Valorizada é uma forma de promover a BA, integrando aspectos proprios da ACT.
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sinérgica, criando e sustentando padrdes proble-
maticos de resposta a pensamentos, emogoes e ex-
periéncias internas. Ou seja, 0s processos compor-
tamentais da inflexibilidade estdo intrinsecamente
conectados e operam como uma rede complexa.
Por exemplo, a fusdo cognitiva pode levar a estra-
tégias de esquiva experiencial como uma tentativa
de evitar ou suprimir pensamentos desconfortaveis,
enquanto a falta de contato com o momento pre-
sente pode refor¢ar ainda mais a fusdo cognitiva,
uma vez que a ateng¢ao é predominantemente vol-
tada para eventos passados ou futuros (Torneke et
al., 2016; Torneke, 2021). Este modelo de andlise
funcional é uma ferramenta que capacita os tera-
peutas a compreenderem e identificarem as fungoes
subjacentes dos padrdes, desenvolvendo estratégias
terapéuticas eficazes. Assim, torna-se possivel pro-
mover a flexibilidade psicoldgica, permitindo o
individuo a responder de maneira mais adaptati-
va e alinhada com seus valores fundamentais para
alcangar uma vida mais rica e significativa (Gil-
Luciano et al., 2017; Ming et al., 2023).

Depois que é conduzido o processo de analise
funcional, cada psicélogo avalia as informagoes so-
bre os antecedentes, resposta e consequéncias rela-
cionadas a depressao e desenvolve intervengdes a
partir de cada um dos modelos evidenciados (ACT
e BA). Essas intervengdes sao projetadas para al-
terar o controle antecedente e consequente, a fim
de buscar melhorar a qualidade de vida do cliente
(Martin & Pear, 2018; Miltenberger, 2019). A ofere-
ce uma visdo sistematica das interven¢des em cada
um dos modelos, a tabela é baseada no modelo ABC
(Antecedents, Behavior, Consequences) e é funda-
mental para entender e modificar comportamentos,
especialmente em contextos de intervengao.

A complementaridade entre ACT e BA pode ser
percebida na sinergia de suas intervengdes. A BA
fornece ferramentas especificas para superar a ina-
tividade e reintegrar-se a vida cotidiana, enquanto a
ACT amplia o foco com estratégias que promovam
repertérios para lidar com as experiéncias internas
desafiadoras. Para modificar controles anteceden-
tes especificos, a BA utiliza estratégias focadas em
comportamentos publicos como o uso de Post-its
e monitoramento de atividades, a ACT incorpora
elementos como o uso de mindfulness e de meta-
foras para manipular estimulos verbais atuando de
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uma maneira mais indireta e reflexiva. Os dois mo-
delos compreendem que os antecedentes nao sio
apenas eventos isolados, pontualmente contiguos
aos comportamentos, mas parte de um contexto
mais amplo que influencia a experiéncia humana
(Dixon et al., 2023; Martell et al., 2022).

As interveng¢des que enfatizam a resposta reco-
nhecem que a modifica¢do comportamental nio
se limita apenas a ado¢ao de novas atividades, mas
envolve uma transformagdo na maneira como o
individuo responde e se relaciona com seus esta-
dos emocionais. A BA se concentra na progressao
gradual de atividades e no desenvolvimento de
repertérios comportamentais especificos, a ACT
incorpora a exposi¢do controlada a experiéncias
internas desafiadoras. Os dois modelos de terapia
reconhecem a importincia da pratica e aplicagdo
de habilidades fora do contexto terapéutico formal.
Ao fazer isso, os modelos colaboram para promo-
ver uma resposta mais adaptativa e flexivel aos
desafios emocionais enfrentados pelos individuos
(McCauley, 2016; Twohig, et all., 2023).

As intervengdes nas consequéncias nos dois
modelos de terapia tém nuances distintas. Como
relatado anteriormente, cada modalidade se con-
centra em aspectos diferentes do elo da cadeia
comportamental, a BA utiliza o gerenciamento
de contingéncias (enfatizando o refor¢o positivo)
para aumentar a probabilidade de comportamentos
mais adaptativos e modelando comportamentos de
progressao das atividades hierarquizadas. A ativa-
¢do consciente e valorizada serd utilizada em casos
nos quais os eventos privados mantém os déficits
comportamentais. A ACT foca no uso da lingua-
gem para alterar a fun¢ao dos eventos que influen-
ciam os comportamentos relevantes para o trabalho
terapéutico. A ACT esta implicada em valorizar e
fortalecer a disposi¢do do individuo para aceitar
e se engajar com seus pensamentos e emogoes de
uma maneira que seja consistente com seus valores
fundamentais (Dixon et al., 2023; Reynolds, 2020).

Os dois modelos de terapia sdo opgoes de
interven¢do que se adaptam as necessidades es-
pecificas de cada individuo. Por reconhecerem e
considerarem aspectos idiossincraticos do indi-
viduo sob o contexto depressor, ambos modelos
tém uma compreensdo da experiéncia subjetiva do
individuo e buscam abordar nao apenas os com-
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portamentos observaveis, mas também os proces-
sos privados associados a depressdo. Essa postura
¢ fundamental para estabelecer uma alianga tera-
péutica eficaz e para adaptar as intervengdes de
maneira que sejam relevantes e significativas para
o cliente. O alivio sintomatico ndo é o objetivo,
mas sim, a promog¢ao de mudangas mais adaptati-
vas e sustentadas na relagdo do individuo consigo
mesmo e com suas experiéncias internas, visando
uma vida mais enriquecida e alinhada com seus
valores fundamentais (Oshiro & Ferreira, 2021).
Esse modelo terapéutico esta comprometido com
agir sobre os contextos, de forma com que as pes-
soas transformem o mundo em que vivem em um
lugar melhor e que tornem os seus ambientes mais
propicios ao fortalecimento de a¢des valiosas e va-
lorosas para o individuo (Kanter et al., 2022).

A complementaridade entre a BA e a ACT
pode oferecer uma flexibilidade terapéutica, per-
mitindo adaptagoes personalizadas com base nas
necessidades especificas de cada cliente. A integra-
¢do desses modelos de terapia ndo apenas amplia
as estratégias terapéuticas disponiveis, mas tam-
bém reconhece a complexidade e a individualida-
de do processo terapéutico. Embora haja suporte
empirico para a eficacia individual da ACT e BA
em casos de depressdo, a evidéncia especifica para
a integracao desses modelos ¢ inexistente, na maior
parte dos estudos, ha énfase em comparar as duas.
Nesse aspecto, essa é uma lacuna ainda presente.
Estudos que investigam a eficacia e os resultados
a longo prazo dessa integragdo sao necessarios
para validar completamente sua utilidade clinica.
Embora ndo exista um manual especifico para a
integra¢ao da ACT e BA no tratamento da depres-
sao (Arean & Kraemer, 2013) existem esfor¢os de
promover intervengdes que visem integra-los, mas
ainda carente de sustentagdo empirica (Abreu &
Abreu, 2020). Outro fator a ser considerado ¢ que,
em casos de depressao grave ou em que haja co-
morbidades com outros transtornos, pode ser ne-
cessario um nivel mais intensivo de intervencao.
Nessas situagdes, a BA apresenta uma estruturagao
mais diretiva para lidar com casos graves. A ACT,
por sua vez, é caracterizada por interven¢des mais
reflexivas, e pode ser mais indicada para casos com
padrdes de comportamentos opositores em comor-
bidade ao quadro de depressao, por exemplo.

Volume especial:Terapia de Aceitagdo e Compromisso, 2025 B pp xxx-xxx

Conclusao

A eficacia da ACT e da BA no tratamento da depres-
sdo é uma area de pesquisa em constante desenvolvi-
mento, com resultados que fornecem insights valio-
sos sobre como esses modelos terapéuticos podem
beneficiar individuos com diferentes niveis de gra-
vidade da depressdao. A BA tem se destacado como
uma abordagem altamente eficaz no tratamento da
depressdo. (Lejuez et al., 2011; Kanter et al., 2022;
Martell et al., 2022). A pesquisa acumulada indica
que a BA produz resultados positivos em uma ampla
gama de casos, independentemente do nivel de gra-
vidade da depressao (Kanter et al., 2010). Além disso,
a BA proporciona beneficios a longo prazo, incluindo
a prevengdo de recaidas e recorréncias da depressao,
contribuindo assim para uma maior estabilidade e
bem-estar emocional ao longo do tempo (Kanter et
al., 2022). No caso da ACT, sua eficicia no tratamen-
to da depressao também é reconhecida, entretanto,
os resultados demonstram ser mais eficaz em casos
de depressao leve. Para casos de depressao moderada
ou grave, a eficacia da ACT pode ser menos evidente,
exigindo modelos terapéuticos adicionais ou adapta-
¢oes (Bai et al., 2020). Neste ponto, uma integracao
desses modelos pode ser altamente benéfica.
Ambos os modelos (BA e ACT), ao reconhe-
cerem que a esquiva é um componente central na
depressao, ainda que a compreendam de maneiras
distintas, permitem uma perspectiva mais abran-
gente dos mecanismos subjacentes a depressdo e
oferecem diferentes estratégias terapéuticas para
trata-la. Comegar com a BA pode ser uma maneira
eficaz de motivar os participantes a se engajarem
em atividades concretas, rompendo o ciclo de ina-
tividade que muitas vezes acompanha a depressao.
A medida que os pacientes comegam a se envolver
em atividades saudaveis e prazerosas, a ACT pode
ser introduzida para ajuda-los a desenvolver a fle-
xibilidade psicoldgica, ao incorporar processos de
aceitacao experiencial e a desfusao cognitiva.
Entretanto, essa integracdo pode enfrentar
varios desafios e problemas, apesar de suas pro-
missoras possibilidades. (1) Embora a ACT e a
BA tenham evidéncias substanciais de eficacia in-
dependentemente, ha uma falta de pesquisas que
investiguem a integragdo de ambos os modelos de
terapia. Isso significa que ndo ha um conjunto claro

www.revistaperspectivas.org



Ativagdo Comportamental e Terapia de Aceitagdo e Compromisso: uma andlise tedrica dos manuais clinicos B xxx-xxx

de evidéncias que respaldem a eficacia da combina-
¢do dessas terapias em comparagdo com cada uma
isoladamente; (2) A integracdo pode ndo ser igual-
mente adequada para todos os niveis de gravidade
da depressao. Enquanto a BA demonstrou eficacia
em todos os niveis de casos de depressao (Kanter et
al., 2010), a ACT parece ser mais eficaz em depres-
soes leves (Bai et al., 2020). Determinar a adequa-
¢do da combinagido para diferentes subpopulagoes
de pacientes pode ser um desafio. Uma defini¢ao
mais detalhada das condigdes em que diferentes
componentes terapéuticos sdo implementados em
uma intervengado, assim como de como eles atuam
sobre distintos processos comportamentais envol-
vidos na depressao, pode ser critica para o aprimo-
ramento das terapias (Regis Neto et al., 2021).

Em sintese, embora haja evidéncias promissoras
sobre a eficacia da ACT e da BA no tratamento da
depressao, é importante reconhecer as limitagoes
atuais da pesquisa e a necessidade de estudos mais
abrangentes sobre a integracao dos componentes
dessas interveng¢des no tratamento de casos de de-
pressdo. Essas descobertas sublinham a importancia
da adaptagdo terapéutica para atender as necessida-
des individuais dos pacientes com depressao, assegu-
rando que recebam o modelo mais adequado a sua
situagdo especifica, o que estd alinhado aos objeti-
vos apontados nos manuais que foram analisados. A
escolha da terapia depende da avaliagdo individual
do paciente e de suas necessidades especificas. Cada
modelo terapéutico possui seus méritos e pode ser
aplicado com éxito em pacientes de diferentes perfis.

Estudos futuros podem avaliar o resultado de
diversas formas de integra¢do dos dois modelos. Por
exemplo: 1) utilizar a ACT, por meio de exercicios
de desfusdo/aceitagao, com foco na gestao de even-
tos privados aversivos que influenciam a esquiva e
dificultam a ativacao; 2) utilizar a BA como um com-
ponente que orienta a estrutura¢ao de como os valo-
res e agdes compromissadas (defendidos pela ACT)
serdo praticadas (Pérez-Alvarez, 2010); 3) em casos
de depressao severa, iniciar as interven¢des mais
diretivas com a BA e, diante das melhoras clinicas,
fazer a manutenc¢do dos ganhos terapéuticos em se-
guimento com intervengdes mais reflexivas baseadas
na ACT; e 4) promover a BA de forma mais reflexiva,
integrando componentes da ACT para clientes mais
resistentes a seguir regras do terapeuta.
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