
Scanned by CamScanner

Paul Gilbert Coleção Avanços 
Terapias de Terceira Onda 

Terapia focada . na compa1xao 



Scanned by CamScanner

A mente evoluída e a terapia focada na . -compa1xao 

O Buda e os primeiros filósofos gregos entenderam bem que nossa mente é 
caótica, sujeita a conflitos e a ser dominada por emoções intensas, que podem 
nos atirar em problemas de ansiedade, depressão, paranoia e violência. O que 
eles não podiam saber era por quê. O início de uma resposta veio com a publica-
ção, em 1859, de A origem das espécies de Darwin, que revelou que nossa mente 
e cérebro são resultado de seleção natural. Mudanças lentas ocorrem conforme 
as espécies se adaptam a ambientes em mutação; os ambientes são, portanto, 
desafios que favorecem algumas variações individuais dentro de uma população 
em detrimento de outras. É importante ressaltar que a evolução não pode voltar 
para a prancheta de desenho; ela trabalha a partir dos desenhos anteriores. É 
por isso que todos os animais têm o mesmo esquema básico de quatro membros, 
um sistema cardiovascular, um sistema digestivo, órgãos dos sentidos etc. O cé-
rebro também tem funções básicas que são compartilhadas entre as espécies. 
Isso tem enormes implicações para entender como nossa mente é projetada e 
como veio a ser do jeito que é (Buss, 2003, 2009; Gilbert, 1989, 2002, 2009a; 
Panksepp, 1998). 

Os profundos insights de Darwin tiveram um grande impacto na psicologia 
e psicoterapia (Ellenberger, 1970). Sigmund Freud (1856-1939), por exemplo, 
reconheceu que a mente contém muitos instintos e motivos básicos (por exemplo, 
para sexo, agressividade e poder) que precisam ser regulados (para que todos 
nós não ajamos simplesmente de acordo com nossos desejos) de uma varieda-
de de maneiras. temos vários modos de manter nossas luxúrias, paLxões 
e impulsos destrutivos sob controle - por exemplo, com mecanismos de defesa 
como negação, projeção, dissociação e sublimação. Freud fez uma distinção entre 
pensamento primário (pensamento do id gerado por desejos inatos) e secundário 
(baseado no ego e baseado na realidade). Em seu modelo, a mente está inerente-
mente em conflito entre desejos e controle. Para Freud, esses conflitos podem ser 
excessivos para a consciência do ego e, por isso, podem se tornar inconscientes 
e fonte de transtorno mental. O papel do terapeuta seria tornar esses conflitos 
conscientes e ajudar a pessoa a trabalhar com eles. 

Atualmente há muitas evidências de que o cérebro tem, de fato, sistemas dife-
rentes que estão ligados a nossas paixões e motivos, por exemplo, implícito versus 
explícito (Quirin, Kazen, & Kuhl, 2009) localizados em sistemas cerebrais anti-
gos como o sistema límbico (MacLean, 1985), e à regulação de motivos e emo-
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ções - primariamente por meio do córtex frontal (Pankscpp, 1998). Se houver 
danos nessas áreas do cérebro, impulsividade e agressividade são com frequên-
cia os principais sintomas. Imímeros estudos usando processamento subliminar 
mostraram que o processamento inconsciente pode ter um grande impacto nas 
emoções e nos comportamentos (por exemplo, Baldwin, 2005) - de fato, a cons-
ciência é um estágio bastante posterior no processamento de informações (Has-
sin et ai., 2005). Também sabemos que a mente é repleta de motivos e emoções 
conflitantes (ver Ponto 4 ). Hoje, há também estudos científicos sobre a natureza 
dos mecanismos de defesa, como repressão, projeção e dissociação, e como estes 
afetam o funcionamento psicológico, as autoconstruções, o relacionamento social 
e a terapia (Miranda & Andersen, 2007). 

Arquétipos, motivos e significados 

Poucos aceitam hoje a visão de tábula rasa da psicologia humana. Pelo contrá-
rio, reconhece-se que o bebê humano vem ao mundo preparado para se tornar 
um representante viável de sua espécie (Knox, 2003; Schore, 1994). Se tudo cor-
rer bem, a criança formará vínculos com seus cuidadores, adquirirá linguagem, 
desenvolverá competências cognitivas, formará relações entre pares e sexuais e 
assim por diante. Em outras palavras, há aspectos inatos em nossos motivos 
e formação de significados. Essa não é uma ideia nova, pois suas origens remon-
tam a Platão e Kant. Uma pessoa fortemente associada, na psicoterapia, a tenta-
tivas de esclarecer a natureza inata da capacidade humana para criar diferentes 
tipos de significado foi Jung (1875-1961). 

Jung chamou nossos sistemas orientadores inatos (por exemplo, buscar e 
formar vínculos desde cedo com os pais/cuidadores, pertencer a grupos, bus-
car status, discernir e procurar parceiros sexuais) de arquétipos. Os arquétipos 
influenciam o desenrolar do desenvolvimento - por exemplo, buscar cuidados, 
tornar-se membro de um grupo, encontrar um parceiro sexual e se tornar pai/ 
mãe e aceitar a ideia da morte (Stevens, 1999). Assim, Jung postulou que os 
humanos, como uma espécie evoluída, herdam predisposições específicas para 
pensamento, sentimento e ação. Essas predisposições existem como pontos fo-
cais dentro do inconsciente coletivo e servem para guiar o comportamento, os 
pensamentos e as emoções. 

Jung observou que podemos ver esses temas de cuidado pais-filhos, lealdades 
e traições familiares e de grupo, busca de romance e amor, busca de status e posi-
ção social em iniciativas heroicas, autossacrifício, e assim por diante, em todas as 
culturas, literaturas e histórias que remontam a milhares de anos. Esses são temas 
que vão se manifestar repetidamente em dificuldades de saúde mental, porque 
são parte de nós - eles são arquetípicos. 
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Jung também sugeriu que o modo como um arquétipo amadurece, funciona e 
se funde com outros arquétipos é afetado tanto por nossa personalidade (genes) 
como por nossa experiência. Por exemplo, embora tenhamos um arquétipo que 
nos inspira e nos guia para o amor e conforto nos braços de nossa mãe quando 
somos bebês, se esse relacionamento não funcionar bem podemos ficar com um 
arquétipo materno mal desenvolvido. Stevens ( 1999) refere-se a isso como inten-
ção arquetipica frustrada. Nesse caso, quando adultos, podemos passar boa parte 
de nossa vida procurando uma figura materna ou paterna - tentando encontrar al-
guém que nos ame e proteja como um pai ou mãe - ou podemos fechar completa-
mente nossa necessidade de cuidado e amor e evitar relações de carinho íntimas. 
Pesquisadores que estudam esses relacionamentos iniciais e o que é chamado de 
"comportamento de apego" concluíram que crianças (e adultos) podem de fato 
se comportar dessa maneira: enquanto alguns são abertos para amor e carinho, 
outros são ansiosos quanto a perder o amor e precisam de muita e constante de-
monstração desse amor, enquanto outros ainda evitam relacionamentos íntimos 
porque têm medo, ou tratam a intimidade com desdém e desprezo (Mikulincer 
& Shaver, 2007). 

Jung também sugeriu que, como nossos arquétipos internos são projetados 
para fazer coisas diferentes e perseguir objetivos diferentes, eles podem estar em 
conflito uns com os outros e isso muitas vezes causa dificuldades de saúde mental. 
Para Jung, é o modo como esses processos arquetípicos amadurecem, se desen-
volvem e se integram, são frustrados ou entram em conflito dentro da pessoa que 
é a fonte dos problemas de saúde mental. 

Mentalidades sociais 

Gilbert (1989, 1995, 2005b, 2009a) combinou a teoria dos arquétipos com 
a psicologia evolutiva, social e do desenvolvimento moderna e sugeriu que os 
humanos têm uma série de "mentalidades sociais" que lhes permitem procu-
rar e formar certos tipos de rdacionamento (por exemplo, sexual, tribal, do-
minante-subordinado, cuidador- cuidado). A ideia básica é que, para buscar 
"objetivos e motivos biassociais evoluídos gerais da espécie" - como procurar 
parceiros sexuais e formar vínculos sexuais, cuidar dos filhos, formar amizades 
e alianças, desenvolver um senso de pertencimento no grupo, operar como 
membro de um grupo e competir por status - , os padrões cerebrais são orga-
nizados de maneiras diferentes e específicas. Uma mentalidade social pode ser 
definida como "a organização de várias competências e módulos psicológicos 
(por exemplo, para atenção, modos de pensar e tendências de ação) guiada 
por motivos para assegurar tipos específicos de reladonamento social". Por 
exemplo, quando estamos em mentalidades de oferecimento de cuidado, con-
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E Cllta· li'dndc de busca de cuidado, estamos buscando contribuições m uma m ' 
de outras pessoas que aliviem nosso sofrimento ou nos ajudem a crescer e 
nos desenvolver. Voltamos nossa atenção para aqueles que são potencialmente 
prestativos, sinalizamos nossas necessidades ou aflições e orientamos nossos 
comportamentos para nos aproximar de outros que pareçam capazes de ofere-
cer 0 que achamos que precisamos. Nós nos sentimos bem se essas contribui-
ções forem obtidas, mas podemos nos sentir irritados, ansiosos ou deprimidos 
se não conseguirmos encontrar as expressões de cuidado que procuramos. Po-
demos, então, sentir que os outros são deficientes naquilo de que precisamos 
ou que não estão dispostos a oferecê-lo. 

Em contraste, se estamos competindo com outros, nós nos comparamos so-
cialmente com eles em termos de forças e fraquezas relativas. Tomamos decisões 
para tentar com mais empenho ou desistir. Podemos aumentar sentimentos ou 
ações agressivas em relação a eles e desligar preocupações e sentimentos por 
qualquer sofrimento que eles possam ter. Nessa mentalidade, nossos pensamen-
tos sobre nós mesmos são em termos de inferior-superior ou vencedor-perde-
dor. Se vencermos, podemos sentir onda de bons sentimentos, mas ficaremos 
levemente deprimidos se perdermos ou nos sentiremos inferiores ou derrotados 
(Gilbert, 1984, 1992, 2007a). Ligada a uma autoidentidade, uma mentalidade 
de posição social pode se tornar uma necessidade de realizar (mais do que os 
outros), com reconhecimento de status, ou uma sensação depressiva de ser um 
subordinado e carente de certas qualidades. Há, no entanto, diferentes tipos de 
motivação de realização (ver Ponto 14). Ver os outros prosperarem pode de fato 
nos fazer sentir mal, ou invejosos e irritados, enquanto vê-los falhar ou ficar para 
trás nos faz sentir bem - o que, claro, é bem diferente de ter uma mentalidade 
de oferecer cuidado! 

Em contraste, novamente, quando estamos em mentalidade de construção 
de alianças cooperativas, nossa atenção está centrada em procurar e nos ligar 
a pessoas que são como nós, que cooperarão e nos apoiarão e/ou buscarão 
metas conjuntas (tocar em uma orquestra, trabalhar em uma equipe). Isso está 
ligado à evolução de nossos intensos desejos de compartilhar. Nós nos sentimos 
bem quando nos damos bem com outros, mas nos sentimos mal se rejeitados, 
marginalizados ou se achamos que as pessoas estão nos enganando de alguma 
forma. Há muito é reconhecido que "trabalhar junto" versus "progredir" envol-
vem psicologias muito diferentes (Wolfe, Lennox, & Cutler, 1986). Lanzetta e 
Englis (1989) mostraram que preparar pessoas para relações cooperativas ou 
competitivas produziu diferenças importantes em condutância da pele, frequên-
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eia cardíaca e EMG, com a cooperação promovendo empatia e a competitivida-
de produzindo "contraempatia". Assim, diferentes mentalidades sociais podem 
organizar todo um conjunto de processos psicológicos e fisiológicos de diferen-
tes maneiras, ligando alguns aspectos (por exemplo, cuidado, solidariedade ou 
agressão), mas desligando outros. 

Um diagrama de comparação simples para de competição versus 
cuidado é oferecido na Figura 1. 

Assim, de acordo com a abordagem da TFC, nossa mente é organizada e 
motivada para buscar diferentes objetivos e criar diferentes mentalidades, de 
acordo com o(s) objetivo(s) biossocial(is) que estão sendo buscados. Claramen-
te, as mentalidades se sobrepõem, algumas são mais conscientes do que outras, 
algumas são compensações (por exemplo, competir por status pode ser porque 
queremos afeto; ver Ponto 14 ), e as pessoas alternam entre elas. Na verdade, 
a capacidade de alternar entre elas é uma marca de saúde (Gilbert, 1989), por 
exemplo, como o homem que pode competir no mercado de trabalho, mas ser 
um pai amoroso em casa, em vez de também tentar competir com os filhos pelo 
afeto e pelo tempo da esposa. Indivíduos que ficam presos em urna mentalida-
de particular, por exemplo, que são competitivos ou submissos o tempo todo e 
que realmente têm dificuldade para ser cooperativos, ou oferecer cuidado, ou 
receber cuidado, podem ser prejudicados de várias maneiras. Pacientes para-
noicos, por exemplo, acham que receber cuidado é extremamente ameaçador 
por causa da desconfiança básica. Psicopatas acham muito dfücil oferecer cui-
dado e ter uma preocupação empática, mas talvez possam mentalizar muito 
bem em uma situação competitiva. Assim, o argumento é que o cérebro evo-
lui para seguir certas estratégias, papéis e relacionamentos e, para segui-los, 
diferentes aspectos de nossa mente são ligados ou desligados. Se estivermos 
em uma (digamos) mentalidade tribal e virmos o outro grupo como inimigos, 
a preocupação empática e o oferecimento de cuidado (pelo sofrimento que 
causamos a eles) são firmemente desligados, permitindo que nos comportemos 
agressivamente sem preocupação ou culpa pelo mal que fizermos. Há muitas 
situações na psicoterapia de casos complexos em que tentamos atenuar algu-
mas mentalidades e ativar outras. Beck, Freeman e Davis (2003) adotaram 
uma visão evolutiva um tanto semelhante em sua abordagem de transtornos 
de personalidade. 
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A forma como mentalidades sociais se desenvolvem, amadurecem, se fundem 
e são ativadas está ligada a genes, histórico e demandas sociais atuais. Isso é im-
portante porque a TFC tem uma visão i11terativa e compensatória do modo como 
a mente é organizada. Por exemplo, crianças que sofrem abuso ou negligência 
aprendem que atrair cuidados, recorrer a outros em busca de ajuda e de ser aco-
lhidos por eles, é algo improvável que aconteça, inútil ou mesmo ameaçador/ 
perigoso. Em vez disso, é necessário prestar atenção ao poder e potencial dos 
outros para machucá-lo/envergonhá-lo. Isso alterará seu desenvolvimento para 
uma mentalidade de posição social centrada em ameaças (sistema competitivo), 
que o orientará para estar muito atento a pistas de agressividade/rejeição. Liotti 
(2000, 2002, 2007) descreveu como crianças podem se tornar desorganizadas 
em seu comportamento de apego, especialmente quando o cuidador se torna a 
fonte tanto de segurança como de ameaça. Em tais casos, as crianças podem se 
tornar desorganizadas em sua coerência de mentalidades sociais, alternando en-
tre submissão, distanciamento, agressividade e busca de proximidade de manei-
ras que são difíceis para elas ou outros ao seu redor entenderem. 

A TFC também adota uma visão interativa na medida em que o trabalho com 
uma mentalidade social, como busca de cuidado ou oferecimento de cuidado (por 
meio de compaixão), pode ter efeitos profundos na organização de outras menta-
lidades sociais (Gilbert, 1989). Uma vez mais, esta não é uma ideia nova. O bu-
dismo há muito tempo afirma que a compaixão transforma e reorganiza a mente; 
e Jung argumentou que o processo de individuação era um processo de organizar 
e reorganizar nossos potenciais arquetípicos. 

A conclusão é que precisamos entender que o cérebro é um órgão evoluído 
projetado para funcionar de certas maneiras e mudar seus padrões em diferen-
tes contextos e buscas de objetivos. Ele procura certos estímulos (por exemplo, 
relações de afiliação com outras mentes), responde a esses estímulos e apresen-
ta desvios desenvolvimentais defensivos se esses estímulos não vierem. Algumas 
psicoterapias e a maioria das classificações psiquiátricas não tratam disso e se 
contentam em se apoiar em como as coisas parecem vistas de fora. A TFC está 
dentro da tradição de compreender nossa mente em termos de seu desenho evo-
lutivo e, particularmente, nossos objetivos e necessidades biossociais humanos, 
por exemplo, de afeto, cuidado, proteção, pertencimento; e de competências hu-
manas, como mentalização, teoria da mente, empatia, capacidades de fantasia e 
imaginação, que vamos agora examinar. 


