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APRESENTACAO

A(C)BRA “TERAPIA FoCcADA NA COMPAIXAO: ASPECTOS TEORI-
os e praticos” objetiva elencar aspectos basicos da Tera-
pia Focada na Compaixao e suas respectivas aplicacoes, orga-
nizadas em dez capitulos. Serao detalhadas as mentalidades
sociais na vida humana, os principais sistemas emocionais e
por que lutamos com as emocoes, e o impacto da qualidade
das experiéncias iniciais na expressao compassiva na vida
adulta. Além desta fase da vida, a compaixao pode representar
uma estratégia psicoldgica positiva, durante o envelhecimen-
to, ao incrementar o bem-estar emocional e prevenir sintomas
psicologicos em pessoas com idades mais avancadas. A con-
tribuicdo da compaixao extrapola os beneficios psicolégicos,
ao longo do desenvolvimento humano, constituindo uma fer-
ramenta de promocao de satide mental no ambiente laboral,
ao favorecer o engajamento e a regulacao emocional do ser
humano neste contexto. Também representa uma estratégia
de enfrentamento e/ou psicoterapéutica diante de cirscuns-
tancias adversas, apresentadas nas relacoes intimas, na pa-
rentalidade criancas autistas, no bullying escolar e na satde
mental docente em espacos inclusivos.

O capitulo 1 apresenta uma revisao historica e recortes
conceitual, métrico, interventivo e dos mecanismos de acao
da autocompaixao. No capitulo 2, serao apresentados aspec-
tos basicos da Terapia Focada da Compaixao (TFC), como as
mentalidades sociais, o sistema de regulacao emocional e suas
respectivas implicacOes na vida didria e os impactos dos siste-
mas de apego na expressao compassiva. O capitulo 3 explica o
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que sao medos, bloqueios e resisténcia a compaixao (MBRs), e
como elas impedem que as pessoas acessem suas capacidades
inatas de regulacdo emocional e fisiologica através de vinculos
seguros. No capitulo 4, sao discutidos os tipos de maus-tratos,
abuso fisico, sexual e emocional, a negligéncia fisica e emocio-
nal, e como estas experiéncias estressantes contribuem para a
manifestacdo dos MBRs. O capitulo 5, por sua vez, encerra a
discussao sobre a relacao entre compaixao e desenvolvimen-
to humano, indicando como a TFC pode ser particularmente
vantajosa para a populacao mais velha, especialmente levan-
do em conta o aprimoramento de competéncias psicologicas
como o calor, a tolerancia e a aceitacao do sofrimento.

A obra segue sua discussao acerca da aplicacdo da TFC
em diferentes contextos, como o trabalho, a familia, paren-
talidade, trabalho e na comunidade escolar. No capitulo 6, os
autores buscam promover reflexdes sobre a autocompaixao
no trabalho, com a intencdo de compreender seus possiveis
beneficios para os trabalhadores, como reducio do estresse
ocupacional, ansiedade, depressao, afetos negativos, exaustao
emocional e despersonalizacdo. O capitulo 7 apresenta como
a Terapia Focada na Compaixao (TFC) pode ser aplicada na
abordagem das relagdes conjugais. No capitulo 8, os autores
discutem as contribuic¢des da pratica da compaixao para pais
de pessoas neurodivergentes. As abordagens e praticas dis-
cutidas podem também beneficiar cuidadores de individuos
com desenvolvimento tipico. O capitulo 9 demonstra como a
autocompaixao e a compaixao sao recursos de promocao de
relacionamentos saudaveis, de incremento da qualidade do
clima escolar e de prevencao do bullying. Por fim, a obra é en-
cerrada com um capitulo que aponta como a autocompaixao
pode ser uma ferramenta importante para os docentes diante
dos desafios da Educacao Inclusiva.



AUTOCOMPAIXAO: ASPECTOS HISTORICOS,
CONCEITUAIS, PSICOMETRICOS E
MECANISMOS DE ACAO

Francisco Vitor Solda de Souza
Karine David Andrade Santos
Joilson Pereira da Silva

Introducao
Em seu primeiro artigo sobre a tematica da compaixao dire-
cionada a si proprio, Neff (2003a) aponta que a definicao de
autocompaixao esta relacionada com a conceituacao geral de
compaixao, que envolve ser tocado pelo sofrimento dos ou-
tros, a partir de uma postura de abertura e aceitacdo, a fim de
fazer surgir sentimentos de bondade para com os outros, que
despertarao o desejo em ajuda-lo a ficar livre de tal experién-
cia. Neste sentido, a estudiosa sinaliza que a autocompaixao
envolve ser tocado pelo proprio sofrimento, sem evita-lo ou
ignora-lo, ao passo que essa dinamica promovera o desejo de
alivia-lo e curar-se com bondade, gentileza e cordialidade.
Neste caminho, observa-se que a autocompaixao tem re-
cebido grande destaque no contexto cientifico nos ultimos
anos, com mais de 200 artigos publicados e um namero signi-
ficativo de dissertacoes investigando a tematica desde 2003,
quando o primeiro artigo foi publicado (Neff; Dahm, 2015).
Descobriu-se que a autocompaixao se constitui como um
mecanismo-chave para a eficicia das intervencoes baseadas
em mindfulness, a exemplo do MBSR e do MBCT (Germer;
Neff, 2013), além de ser um recurso psicologico positivo para
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a reducao de diferentes formas de adoecimento psicologico ao
longo do curso de vida (Schanche, 2011).

Em linhas gerais, quando o sujeito oferta compaixao a si
proprio, este sera capaz de se permitir sentir maior seguran-
¢a emocional, a partir de uma menor autocondenacao (Neff,
2003a; Neff, 2003b). Essa atitude possibilitara com que este
perceba, compreenda e corrija pensamentos desadaptativos,
sentimentos negativos e comportamentos disfuncionais (Neff,
2003a). Neste sentido, ao contrario de entendimentos que
associam a autocompaixao com uma postura de passividade,
Neff (2003a) destaca que o sujeito nao deve temer que a auto-
compaixao conduza a esse modo, uma vez que ofertar compai-
x40 a S mesmo requer, necessariamente, que o sujeito assuma
uma atitude de nao julgamento diante de suas falhas e imper-
feicoes, ao passo que a falta de autocompaixao, por outro lado,
é que estaria relacionada a um carater de passividade frente as
experiéncias vividas.

Com isso, alguns estudos tém apontado que a autocompai-
x40 pode contribuir para aumentar a resiliéncia mental, para
ajudar a diminuir a prevaléncia de psicopatologias (Heidweil-
ler; Klaassen, 2021), para reduzir a autocritica (Neff; Germer,
2019; Neff et al., 2007a; Wakelin et al., 2022) e para a promo-
¢ao de bem-estar (Allen; Leary, 2010; Neff, 2003a; Zessin et
al., 2015). Além disso, a autocompaixao se mostrou benéfica
contra o sofrimento psicologico em adolescentes (Marsh et
al., 2018), para reduzir a vergonha, os sintomas de Tratamen-
to do Estresse Pos-Traumatico (TEPT), depressao relacionada
ao estupro (Bhuptani; Messman, 2021), ansiedade social (Ba-
tes et al., 2021) e para amortizar as reagOes negativas relacio-
nadas a gagueira (Croft; Byrd, 2020).

Outros estudos também sugeriram que a autocompaixao
pode atuar como um fator protetivo contra o surgimento de
Burnout entre profissionais da saude (Hashem; Zeinoun,
2020); como um facilitador do enfrentamento positivo (Allen;
Leary, 2010); uma estratégia capaz de melhorar a qualidade
subjetiva do sono (Butz; Stahlberg, 2020); um recurso para
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precaver a obesidade (Shaw; Cassidy, 2022) e a compulsao
alimentar (Serpell et al., 2020). Neste sentido, entendendo
que a autocompaixao representa um recurso positivo de en-
frentamento diante dos eventos negativos de vida (Allen; Le-
ary, 2010), estando relacionada ao funcionamento psicologico
adaptativo (Neff et al, 2007a), ao promover um contexto ami-
géavel, de aceitacao e bondade diante da ocorréncia de eventos
criticos ao longo do curso de vida (Diedrich et al., 2014), tor-
na-se relevante compreender as bases historicas, conceituais
e praticas deste construto psicologico.

2.1 Bases historicas e conceituais da autocompaixao
A temética da autocompaixao, no contexto das pesquisas cien-
tificas, surgiu nos primeiros anos do século XXI, com a publi-
cacdo do artigo intitulado “Self-compassion: An alternative
conceptualization of a healthy attitude toward oneself”, pro-
duzido pela psicologa norte-americana Kristin Neff, em 2003.
A definicao de autocompaixao mais conhecida possui raizes
na tradicdo budista, com base no modelo Theravada, no qual
vém influenciando as formas contemporaneas do ensino da
pratica meditativa da compaixdo (Analayo; Dhammadinna,
2021).

Neste contexto, professores budistas da atualidade visuali-
zam a autocompaixao como um importante passo para o culti-
vo mais geral da compaixao (Analayo; Dhammadinna, 2021).
De acordo com Jinpa et al. (2013), a capacidade de se conectar
genuinamente com os proprios sentimentos e necessidades,
com gentileza e bondade, se constitui como ponto importan-
te para o desenvolvimento genuino da compaixdo por outras
pessoas, especialmente por estranhos ou adversarios. Em con-
trapartida, ao nao conseguir desenvolver uma postura mais
afetuosa e bondosa diante das proprias falhas e imperfeicoes,
o sujeito tendera a enfrentar maiores dificuldades para assu-
mir uma atitude mais compassiva com o outro em sofrimento.

A autocompaixdo estd estreitamente relacionada com a
definicdo geral de compaixdo, que abarca ser tocado pelo
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sofrimento alheio através de uma postura de cuidado, bonda-
de e acolhimento, mediado por um desejo de aliviar a dor do
outro (Neff, 2003a). Neste sentido, a compaixao direcionada
a si proprio envolve oferecer compreensao, sem julgamento,
para com a propria experiéncia de sofrimento, dor, inade-
quacoes e erros, em uma tentativa de visualizar tal contexto
como parte da experiéncia humana comum (Neff, 2003a). Em
outras palavras, a atitude autocompassiva implica em visuali-
zar a propria vivéncia a luz da experiéncia humana comparti-
lhada, de modo a reconhecer que o fracasso, o sofrimento, a
dor e as inadequacoes sdo comuns a condicdo humana e que
todas os seres humanos, incluindo a si mesmo, sao dignos de
compaixao.

Para Neff e Germer (2019), muitas pessoas temem que a
autocompaixao seja apenas uma forma de ofertar piedade a
si proprio, o que para os autores nao procede, uma vez que a
compaixao direcionada a si proprio atua como um antidoto
para a autopiedade, ao reconhecer que a vida ¢ dificil para to-
das as pessoas. Além disso, os estudiosos também destacam
que a autocompaixao nao deve ser confundida com autoesti-
ma, uma vez que esta tltima se refere a uma avaliagao positiva
do proprio valor e uma certa atitude de se sentir melhor do
que os outros, enquanto que a autocompaixao nao se trata de
um julgamento ou uma avalia¢cdo, muito menos uma super-
valorizacao de si em relaciao aos outros, por reconhecer que
todos os seres possuem suas imperfeicoes.

A autoestima tende a ser uma excelente “amiga” em mo-
mentos bons e prazerosos, entretanto, se torna uma grande
“inimiga” em momentos de falhas, erros e imperfeicoes, en-
quanto que a autocompaixdo assume um papel importante
de apoio em momentos de fragilidades e que envolvem erros,
ao convidar o sujeito a assumir uma postura de gentileza e
bondade quando o orgulho é ferido (Neff; Germer, 2019). Por
outro lado, a autocompaixao representa uma postura emo-
cional positiva em relacdo a si mesmo, nao se baseando em
avaliacoes de do seu proprio desempenho e dos outros, ou na
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busca por padroes ideais (Neff, 2003a). Ao contrario disso,
a autocompaixao remove todo o processo de autoavaliacao,
seja ele positivo ou negativo, direcionando sua atenc¢ao para
os sentimentos de compaixao em relacao a si mesmo e no re-
conhecimento de que o sofrimento faz parte da condicao hu-
mana comum.

Além disso, considera-se que existem diferencas culturais
que parecem interferir na habilidade de oferecer compaixao
para si proprio, principalmente por considerar que a cultura
ocidental, na qual a competitividade se apresenta como um
valor central, acaba interferindo na forma como o sujeito se
relaciona consigo mesmo. Essa dindmica pode ser explicada
pelo fato de que esse contexto pode nao apresentar condi¢coes
valorais para que o sujeito pratique o cultivo da compaixao
consigo mesmo. Essa dindmica acaba contribuindo para que
essas pessoas acabem nao se tratando com gentileza, princi-
palmente por considerar que desde cedo sdo estimuladas a
se abordarem a partir de uma perspectiva mais critica e dura
com elas mesmas (Souza, 2020).

Relacionado a isso, existe o entendimento de que ser au-
tocompassivo se constitui como um caminho para ser egois-
ta e autocentrado, o que por ventura, implicaria nas relacoes
humanas. Ao contrario disso, Neff e Germer (2019) destacam
que a autocompaixao se constitui como uma excelente estra-
tégia para capacitar a si mesmo para ofertar mais aos outros
nos relacionamentos interpessoais, visto que algumas pesqui-
sas tém demonstrado que as pessoas autocompassivas tendem
a ser mais apoiadoras e amorosas em relacionamentos afeti-
vos, apresentam maior capacidade de resolucao de conflitos e
maior compaixao e misericordia em relagao as outras pessoas.

Neste caminho, a definicao proposta por Neff (2003a) su-
gere trés componentes principais que apesar de serem con-
ceituados separadamente, em diferentes niveis fenomenologi-
cos, acabam se sobrepondo e interagindo de forma mutua (ver
Figura 1), frente as experiéncias de sofrimento ou fracasso
pessoal, a fim de contribuir para a manifestacao da compaixao
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(Pommier, 2010), a saber: a) autobondade: oferecer bondade
e compreensao a si mesmo, a partir de uma postura de gen-
tileza, aceitacdo e cuidado; b) humanidade compartilhada:
visualizar as proprias experiéncias como parte de uma experi-
éncia humana compartilhada; e ¢) mindfulness: assumir uma
atitude mais consciente diante dos pensamentos, sentimen-
tos, emocoes e sensacgoes (Neff, 2003a).

Figura 1 - Componentes positivos da autocompaixao.

Autobondade

Humanidade
compartilhada

Fonte: Adaptado de Neff e Germer (2019).

Além dos elementos autobondade, humanidade comparti-
lhada e mindfulness, considerados como componentes posi-
tivos da autocompaixao, Neff e Germer (2019) descreveram
trés componentes negativos da autocompaixao, a saber: a)
autocritica: surge da falta de bondade e cordialidade consigo
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mesmo diante de erros ou falhas, entendendo que é bem me-
nos provavel que o sujeito assuma uma postura acolhedora
perante situacoes desafiadoras; b) isolamento: diante de er-
ros, falhas ou do sentimento de inadequacao, o sujeito pode
cair na armadilha de acreditar que as coisas precisam ocor-
rer de uma determinada forma ou que alguma coisa nao saiu
como esperado, o que pode provocar um sentimento de soli-
dao ante a experiéncia de sofrimento; e por fim, ¢) fixacao, su-
peridentificacdo ou ruminacao: envolve ser submergido pelos
pensamentos ou sentimentos negativos de forma excessiva,
gerando um aprisionamento e ruminacao frente a experiéncia
(Neff; Germer, 2019).

Neste sentido, Neff e Germer (2019) destacaram que a au-
tobondade contribui no combate a tendéncia autocritica, ao
possibilitar uma postura mais amorosa, empatica e bondosa
consigo mesmo, ao passo que quando situagdes externas na
vida assumem um carater desafiador e que parecem muito di-
ficeis de atravessar, a autobondade refletira em uma postura
de calma e conforto. A autocompaixao também desperta um
senso de interconectividade, ao passo que quando nos lem-
bramos de que a dor é inerente a condicdo humana comum,
cada situacao de sofrimento é transformada em um momen-
to de interconexdo, fazendo distanciar-se do sentimento de
soliddo/isolamento. Por fim, a atencao plena no momento
presente mostra-se como o primeiro passo para assumir uma
nova postura frente as adversidades da vida, uma vez que esta
atitude contribui para combater a tendéncia de evitar os pen-
samentos e as emocoes dolorosas, ao distanciar o sujeito dos
pensamentos ruminativos e ao promover maior consciéncia
do aqui e agora.

Dentro do escopo teoérico da TFC, a compaixdo tem um
carater multidimensional e pode ser apresentada como um
processo intra e interpessoal, que acontece em um contexto
interacional, ativando processos emocionais de seguranca
e descanso. A compaixao tem, portanto, diferentes fluxos:
aquela direcionada para si, no formato de autocompaixao; a
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compaixao recebida dos outros, e externamente, no formato
de compaixao oferecida aos outros. Esses diferentes fluxos
sdo altamente comunicativos, mas podem ocorrer de maneira
independente (Gilbert et al., 2012; Gilbert, 2014), compreen-
dendo que uma pessoa pode ter dificuldade em ser compassi-
va consigo, mas ter capacidade de compaixao com os outros
(Lopez et al., 2018).

2.2 Medindo a autocompaixiao

A descricao de autocompaixao supracitada se constitui como
uma das mais utilizadas mundialmente, por ser funcional e
quantificavel (Garcia-Campayo; Demarzo, 2018a). Para os es-
tudiosos, a conceituacao de Neff (2003a) se apresenta como a
base de sustentacao da Escala de Autocompaixao mais adota-
da em todo o planeta. A Escala de Autocompaixao (Self-Com-
passion Scale - SCS) foi proposta por Neff (2003b), com base
na teoria da autocompaixao apresentada pela mesma autora,
que inicialmente foi projetada para ser composta por trés fa-
tores, assim como o seu modelo de autocompaixao (Ribaudi,
2018). Ainda segundo Ribaudi (2018), durante o desenvolvi-
mento, a pesquisadora percebeu que os componentes negati-
vos nao eram totalmente opostos, fazendo com que a mesma
desenvolvesse uma escala formada por seis subescalas, a sa-
ber: autobondade vs autojulgamento; humanidade comparti-
lhada vs isolamento; e mindfulness vs superidentificagao.

O estudo proposto por Neff (2003b) para avaliar a versao
da Escala de Autocompaixao de 26 itens apontou que a SCS
possui boa confiabilidade teste-reteste, ao obter uma pon-
tuacao geral de 0,93, e pontuacoes de 0,88 para a subescala
autobondade, 0,88 para a subescala autojulgamento, 0,80
para a subescala humanidade compartilhada, 0,85 para o
componente isolamento, 0,85 para a dimensao mindfulness
e 0,88 para a subescala superidentificacao. Os resultados des-
te estudo sugeriram que individuos com altos niveis de auto-
compaixdo apresentaram padrdes emocionais diferenciados
daqueles com baixa autocompaixao. Além disso, observou-se
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que a atitude autocompassiva apresentou uma significativa
correlacdo negativa com a supressao do pensamento e a rumi-
nacao, indicando que um dos aspectos importantes da auto-
compaixao diz respeito a atitude de nao se envolver em pensa-
mentos ruminativos ou em tentativas de suprimir as emocoes
experimentadas.

No geral, o estudo proposto por Neff (2003b) indicou que
a Escala de Autocompaixao se apresenta como uma medida
de autocompaixao psicometricamente e teoricamente valida.
No Brasil, a SCS possui evidéncias de validacao para a popu-
lagdo geral apresentadas por Souza e Hutz (2016), de modo
que a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) reforcou a estru-
tura de seis fatores (subescalas) da versao original, além de
indicar consisténcia interna geral de 0,92, e resultados espe-
cificos para cada fator de 0,81 para a subescala autobondade,
0,77 para a subescala autojulgamento, 0,66 para humanidade
compartilhada, 0,79 para a subescala isolamento, 0,77 para
a subescala mindfulness e 0,76 para superidentificacdo, que
reforcam o uso da SCS.

A partir da SCS, Raes et al. (2011) desenvolveram uma
versdo curta da Escala de Autocompaixao proposta por Neff
(2003b), chamada de Self-Compassion Scale — Short Form
(SCS-SF), ao propor 12 itens, ao invés de 26 (versao original).
A SCS-SF apresentou boa consisténcia interna (a de Cronbach
> 0,86) e correlagao quase perfeita (r > 0,97) quando compa-
rada com a versao longa. A SCS-SF, que ainda nao possui evi-
déncias de validacdo no Brasil, é recomendada quando o fator
tempo se mostra importante e quando se deseja alcangar uma
pontuacio representativa do quantitativo geral de compaixao,
ao passo que a versao longa (26 itens) é sugerida quando se
tem a necessidade de obter informacoes mais precisas sobre
as dimensoes especificas da compaixao (Ribaudi, 2018).

Em 2021, Neff e colaboradores propuseram o desenvolvi-
mento de duas medidas do estado de autocompaixao (versao
curta e longa) com base na SCS, sendo: uma escala constituida
por 18 itens para medir os seis componentes da autocompaixao
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(State Self-Compassion Scale - Long form - SSCS-L) e uma
escala de seis itens para medir o estado global de autocom-
paixao (State Self-Compassion Scale — Short form - SSCS-S)
(Neff et al., 2021). Os resultados sinalizaram que ambas as es-
calas parecem ser medidas validas do estado de autocompai-
xd0. A analise do estudo original indicou que a SSCS-L possui
boas propriedades psicométricas (a total de 0,883 (pré-tes-
te) e 0,925 (pos-teste) e CR total de 0,932 (pré-teste) e 0,966
(pbs-teste)), além de observar que o modelo bifator-ESEM
(autocompaixao) e os seis fatores particulares (componentes
da autocompaixao) foram acatados como ideais em ambos os
grupos. Em relacdo a SSCS-S, também foi observada uma boa
consisténcia interna tanto no pré-teste (a = 0,716), quanto no
pos-teste (a = 0,814), além de uma forte correlacdo com a SS-
CS-L, tanto no pré-teste quanto no pos-teste.

Em 2017, Paul Gilbert desenvolveu a Compassionate
Engagement and Action Scales (CEAS), constituida por 10
itens e duas subescalas: o envolvimento compassivo e a acao
compassiva. A medida busca avaliar os seguintes aspectos do
envolvimento compassivo: cuidado pelo bem-estar, nao-jul-
gamento, tolerancia ao sofrimento, solidariedade, sensibilida-
de e empatia. Por sua vez, a acdo compassiva corresponde a
processos fisioldgicos e psicologicos que sao mobilizados para
a expressao compassiva, como: atenc¢ao, sentimento, imagens
mentais, raciocinio, comportamento e os cinco sentidos.

2.3 Desenvolvendo a autocompaixao
Desta forma, apesar da autocompaixdo se configurar como
uma variavel disposicional, esta habilidade é passivel de ser
treinada (Neff; Germer, 2013). Sobre esse ponto, Neff et al.
(2007a) sinalizaram que o desenvolvimento da autocompai-
x40 se torna mais util vista como uma habilidade que as pes-
soas podem cultivar para facilitar e promover satide mental, e
nao como um traco de personalidade estéatico.

Com isso, um dos protocolos mais difundidos e conhecidos
para o cultivo da autocompaixao é o MSC, proposto por Neff
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e Germer (2013). O MSC foi desenvolvido a partir da com-
binacao do treinamento em mindfulness e compaixao, além
de misturar um treinamento de desenvolvimento pessoal e
psicoterapia, sendo projetado para a populacao em geral para
aumentar a capacidade humana de compaixao (Germer; Neff,
2019). Para os estudiosos, 0 MSC depende do mindfulness,
uma vez que o sujeito precisa saber quando esta sofrendo
para ofertar bondade a experiéncia vivida e a si mesmo, além
de considerar que o cultivo da autocompaixao tende a ativar
emocoes dificeis, pelo menos nas fases iniciais, ao passo que a
atencao plena contribuira para ajudar a ancorar, estabilizar e
a cultivar a consciéncia no momento presente (Germer; Neff,
2019).

O MSC é composto por 8 sessoes de 2 horas e 30 minu-
tos, em encontros semanais e um retiro silencioso de 4 horas,
com estrutura semelhante MBSR, proposto por Jon Kaba-
t-Zinn; em grupos de 10 a 25 participantes em uma sala de
aula, conduzidos por um ou dois professores (dependendo do
numero de pessoas envolvidas na pratica) e co-liderado por
um especialista em satde (Garcia-Campayo;Demarzo, 2018a;
Germer; Neff, 2019). Ao longo do treinamento, os participan-
tes aprendem mindfulness e autocompaixao através de uma
diversidade de modalidades, a exemplo de palestras, medita-
¢oes, exercicios, praticas formais e informais, poesia, videos e
discussodes, além da recomendacdo de pelo menos 30 minu-
tos de pratica em casa, durante as 8 semanas (Germer; Neff,
2019).

De acordo com Neff e Germer (2013), no estudo original
sobre os efeitos do programa MSC, foi observado um aumento
significativo dos niveis de autocompaixao apos o fim da prati-
ca, além de uma maior compaixao para com as outras pessoas
e uma melhor percepcao de satisfacao com a vida. Além disso,
o estudo destacou a reducao de sintomas psicologicos, com
destaque para a depressao, ansiedade e estresse. Para Garcia-
-Campayo e Demarzo (2018a), o MSC pode ser utilizado como
ferramenta terapéutica complementar, especialmente em
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pacientes que sofrem de autocritica e vergonha, bem como,
para promover o BEP em participantes saudaveis.

No estudo piloto proposto por Finlay-Jones et al. (2018), os
resultados reforcaram os achados de Neff e Germer (2013), ao
apresentar evidéncias iniciais que poderao servir de base para
o desenvolvimento de programas que visem melhorar a sau-
de psicologica de mulheres em diferentes culturas. A referida
investigacdo observou que o MSC contribuiu para aumentar
os niveis de autocompaixao e compaixao para com os outros,
além de reduzir o sofrimento psicologico entre mulheres chi-
nesas, a partir de melhorias dos sintomas de depressao, an-
siedade, ruminacao, estresse, perfeccionismo mal adaptativo
e medo da autocompaixao. Na pesquisa de Serpa et al. (2021),
0 MSC contribuiu para aumentar os niveis de autocompaixao,
felicidade e satisfacdo com o papel social, além de diminuir
os niveis de depressao, ansiedade, fadiga e interferéncia em
pacientes veteranos de um centro de satide urbano.

Na investigacao de Friis et al. (2016), os resultados aponta-
ram que o treinamento em MSC aumentou a autocompaixao
e produziu reducoes estatisticamente e clinicamente signifi-
cativas dos niveis de depressao e no sofrimento de diabéticos,
com resultados mantidos em 3 meses de acompanhamento.
No estudo controlado randomizado simples-cego desenvolvi-
do por Torrijos-Zarcero et al. (2021), que buscou examinar
os efeitos do programa MSC em pacientes com dor cronica, a
partir de dois bracos de intervencao (MSC e TCC), demons-
trou que a MSC foi mais eficaz para aumentar os niveis de au-
tocompaixao. Além disso, observou-se que a MSC contribui
para melhorar os sintomas de ansiedade, interferéncia da dor
e a aceitacao em pacientes com dor cronica.

Napesquisa desenvolvida por Jimenez-Gomezet al. (2022),
que comparou os programas MBSR e MSC, foi observado que
ambos os treinamentos produziram resultados benéficos em
estagiarios de psicologia clinica e da satide. Em comparacao a
um grupo controle, tanto o MBSR quanto o MSC melhoraram
as habilidades desejaveis, a exemplo da atencao plena, além
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de contribuirem para a reducao dos sintomas de ansiedade. A
investigacdo também sinalizou que o MSC apresentou resul-
tados semelhantes ao treinamento MBSR quanto aos niveis de
atencao plena, autocompaixao e ansiedade.

Para fins de aplicacdo em grupos, a Terapia Focada na
Compaixao (TFC) desdobrou sua parte experiencial em um
Treinamento da Mente Compassiva (TMC) ou Compassionate
Mind Training (CMT). A CMT é composta por praticas espe-
cificas que auxiliam as pessoas a experimentar o desenvolvi-
mento de uma mente compassiva, que abrange os trés fluxos
da compaixao: a capacidade de ter compaixao por si mesmo e
com os outros, bem como de receber compaixao dos outros,
desenvolvendo os sistemas motivacionais focados na afilia-
¢ao e seus respectivos processos e competéncias psicologicas
(Gilbert; Procter, 2006). O treinamento também aborda t6-
picos associados a ameacas competitivas, como a autocritica
e os medos da compaixao (Gilbert, 2014; Irons; Beaumont,
2017). O conjunto de praticas da CMT é baseada em evidén-
cias e trabalha com processos fisiologicos, como respiracao,
postura de corpo, expressoes faciais, treinamento do tom de
voz e imagens (Gilbert, 2019a), direcionados por instrutores
com treinamentos especificos na area.

Dentre os processos e competéncias psicologicas pro-
movidas pela CMT, ha dois que sao fundamentais para esta
proposta. O primeiro se refere a capacidade de ser sensivel e
transformar o sofrimento em si mesmo e nos outros, por meio
da abertura e tolerancia ao sofrimento, ao invés de evita-lo
ou dissocia-lo, o que esta ligado ao sistema motivacional de
cuidado. O segundo é se empenhar em minimizar e prevenir
o sofrimento, o que necessita de um conjunto especifico de
competéncias afiliativas no ambito da atencao, emocao, cog-
nicdo e comportamento que levam ao desenvolvimento da
mente compassiva (Gilbert, 2014; Gilbert, 2020). Cabe assi-
nalar que os processos demandam que os individuos desen-
volvam a coragem para estar abertos e tolerantes a situacgoes
de sofrimento, podendo gerar condicoes psicologicas de dor e,
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ao mesmo tempo, a sabedoria de saber o que fazer apos tole-
rar o sofrimento. Logo, a CMT est4 orientada para a promocao
de competéncias necessarias para o envolvimento com as suas
proprias dificuldades e com as dos outros, e de um grupo de
habilidades centradas na regulacao emocional, na mentaliza-
¢ao e no raciocinio, de modo que o sistema motivacional de
cuidado e compaixao seja expresso por meio de agdoes compas-
sivas (Gilbert, 2014; Gilbert, 2019b; Irons; Beaumont, 2017).

2.4 Mecanismos de acao envolvidos no cultivo da
autocompaixao

Os efeitos, apresentados na secao anterior, podem ser explica-
dos a partir do entendimento de que pratica da autocompai-
x40, em uma perspectiva evolucionista, estimula a producao
de reacoes fisiologicas e hormonios, que por consequéncia,
acabam gerando sentimentos de compaixao, seguranca e co-
nexao (Gilbert, 2017). A autocompaixao esta associada ao sis-
tema de cuidados dos mamiferos (Neff; Germer, 2019). Neste
sentido, diante de forcas ameacadoras e de situagoes de pe-
rigo, a autocompaixao promove a desativacao do sistema de
ameaca-defesa e ativa o sistema de cuidados, liberando oci-
tocina (horménio do amor) e endorfinas (opiaceos naturais
do bem-estar), que contribuem para a reducao do estresse e o
aumento dos sentimentos de seguranca e protecao.

O sistema de ameaca-defesa evoluiu de maneira que, quan-
do o sujeito percebe uma ameaca, a regiao da amigdala, res-
ponsavel por registrar o perigo no cérebro, é acionada (Neff;
Germer, 2019). Ao ser ativada, estimula a producao de cor-
tisol e adrenalina, e desperta no sujeito comportamentos de
luta, fuga e/ou estagnacao. Esse sistema atua positivamente
na protecdo contra ameacas direcionadas ao corpo fisico, ao
passo que na atualidade tal aparelho tem atuado de forma
mais ativa contra as ameacas relacionadas a autoimagem ou
ao autoconceito. Esse contexto, ainda segundo Neff e Germer
(2019), tem despertado alguns desafios, principalmente por
considerar que quando o sujeito apresenta um sentimento de
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inadequacao, o seu autoconceito tende a se sentir ameacado, o
que por ventura, pode gerar atitudes de autocriticas.

A autocritica, por sua vez, possui diferentes objetivos que
muitas vezes podem nao ser exclusivamente negativas, espe-
cialmente por considerar que muitas destas foram introduzi-
das por pais ou professores, em uma tentativa de protecao, a
fim de contribuir, por meio da critica, com o desenvolvimen-
to da crianca (Garcia-Campayo et al., 2018). O problema nao
esta meramente na critica, mas sim, na tonalidade e nas emo-
¢Oes negativas atreladas a ela (Garcia-Campayo et al., 2018).
Além disso, entende-se que emocdes como vergonha, 6dio,
culpa, entre outras, sdo consideradas essencialmente des-
trutivas e influenciam no surgimento de diferentes doencas
psicossomaticas e psiquiatricas (Garcia-Campayo; Demarzo,
2018b). Destarte, a teoria do apego vem sendo apontada como
um dos construtos teoricos de melhor precisido para explicar
a influéncia das emocoes (sejam elas positivas ou negativas)
nos relacionamentos desenvolvidos consigo mesmo e com as
outras pessoas (Garcia-Campayo; Demarzo, 2018b).

As Teorias do Apego fundamentam-se na necessidade do
ser humano em promover vinculos afetivos com os outros,
propondo uma nogao de apego como um comportamento ins-
tintivo cujo foco principal é a adaptacao (Brando et al., 2008).
Para Bowlby (1979), o apego é caracterizado como o vincu-
lo estabelecido entre o sujeito e o seu principal cuidador, nos
primeiros anos de vida. Segundo Bowlby (1960), ao estabe-
lecer tais vinculos, a crianca, de forma gradativa, internaliza
e estrutura as primeiras experiéncias de apego, que servirao
de base para promover a regulaciao das emocoes, dos relacio-
namentos e dos comportamentos nas fases seguintes da vida.

Bowlby defendeu a perspectiva de que uma crianca, ao se
sentir ameacada, ativa o seu sistema de apego e procura, de
forma instintiva, a protecdo dos pais (Garcia-Campayo; De-
marzo, 2018b). Desta forma, ao encontrar tal protecao, essa
crianca acaba desenvolvido o que a literatura chama de “ape-
go seguro”, ao passo que a auséncia dessa protecdo acaba
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desencadeando uma inseguranca profunda em relacdo aos
pais (apego inseguro), o que refletird nas relacoes desen-
volvidas na vida adulta, que serdo, geralmente, baseadas na
desconfianca. Os modelos de apego, chamados de modelo
de apego seguro (pessoas que recebem cuidados adequados
na infancia), modelo de apego preocupado (pessoas que re-
ceberam cuidados erraticos e instaveis na infancia), modelo
de apego de rejeicao ou evitativo (criancas cujo cuidado foi
inadequado ou nulo) e o modelo de apego temeroso (cuidado
frio e violento, fundamentado em punicao e rejeicao), acabam
modulando a imagem que o sujeito constréi em relacdo a si
mesmo, bem como, a forma como estes lidam com os eventos
estressores do cotidiano (Garcia-Campayo; Demarzo, 2018b).

Desta forma, quando o sujeito se depara com o fracasso em
tarefas importantes, ou quando coisas ndo saem como o espe-
rado, é comum que este ative comportamentos de autoataque
e autocriticas (Gilbert et al., 2004). A compaixao por si mes-
mo atua como uma resposta alternativa, a fim de buscar es-
tratégias de autotranquilizacdo e de atitudes positivas de en-
frentamento (Gilbert et al., 2004). Ressalta-se que as pessoas
com baixa autocompaixao tendem a apresentar sentimentos
rebaixados de autoestima, especialmente por serem muito au-
tocriticas e duras consigo mesmas (Neff, 2011).

Neff (2009) reforcou sinalizando que a autocompaixao se
apresenta como uma nova forma de se relacionar positiva-
mente consigo mesmo, a partir de atitudes que nao envolvem
autoavaliacOes ou comparacoes sociais. Para Neff (2003a), a
autocompaixao vem se mostrando relacionada a niveis mais
altos de abordagem emocional, em vez de uma postura de en-
frentamento de evitacdo emocional. Ainda segundo a estudio-
sa, pessoas autocompassivas possuem maior clareza quanto
as suas proprias emocgoes, sentimentos e sensagoes, possibili-
tando uma maior capacidade de identificar as maneiras pelas
quais as suas proprias acoes podem estar mantendo ou am-
pliando situacdes estressantes.

Além disso, a autocompaixao envolve um certo grau de
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reestruturacao cognitiva positiva, uma vez que pessoas mais
autocompassivas interpretam eventos negativos a partir de
uma Optica menos terrivel (Allen; Leary, 2010). A reestrutu-
racdo cognitiva positiva envolve modificar a forma como se
visualiza as situacOes estressantes, a partir de acoes de ordens
internas, a exemplo do otimismo, engajamento em pensamen-
tos positivos e da minimizagdo das consequéncias negativas.
A autocompaixdo esta relacionada ao funcionamento psico-
logico adaptativo e a prevencao de sintomas psicologicos de-
sadaptativos, ligadas a mudancas no bem-estar e na melhora
dos niveis de autocompaixao (Neff et al., 2007a).

Em sintese, Cebolla e Garcia-Campayo (2018) sinalizaram
que Kristen Neff destacou quatro mecanismos basicos envol-
vidos na pratica da autocompaixao, a saber: 1) reducao da au-
tocritica: a autocompaixao contribui para minimizar o discur-
so critico em relacdo a si mesmo, a partir do entendimento
de que o sofrimento faz parte da condicado humana comum;
2) diminuicdo das ruminacoes: pessoas autocompassivas ten-
dem a ter menos ruminacoes, principalmente por considerar
que a autocompaixao contribui para romper o circulo de au-
torreprovacgao; 3) uma nova percepcao dos eventos negativos:
a atitude autocompassiva possibilita uma nova visdo e uma
nova leitura diante dos eventos negativos, através de uma
perspectiva mais positiva e bondosa em relacio as proprias
falhas e sentimentos de inadequacao; e por fim, 4) regulacao
das emocoes: a autocompaixao evita a supressao dos pensa-
mentos, sensacoes e emocoes indesejados, ao reconhecer que
tais experiéncias sao validas e relevantes.

Esses mecanismos contribuem para o desenvolvimento da
atitude autocompassiva, o que por consequéncia, promove no-
vas respostas para lidar com os(as) erros/falhas, com os sen-
timentos de inadequacao e com a postura critica em relacao a
si mesmo, além de contribuir nos processos de enfrentamento
e adaptacao aos desafios, as situacoes estressoras do cotidiano
e as mudancas relacionadas ao processo de desenvolvimento/
envelhecimento.
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Consideracoes finais

Conforme destacado, a definicao mais difundida de autocom-
paixao é oriunda da conceituacdo mais ampla de compaixao,
que envolve ser tocado pelo sofrimento alheio, mediante um
desejo de aliviar a dor do outro. Tanto a compaixao quando
a autocompaixao possui bases na tradicdo budista, ao passo
que alguns estudiosos visualizam que a autocompaixao se
apresenta como o primeiro passo para se desenvolver o culti-
vo mais geral da compaixao. Com isso, o estudo da autocom-
paixao vem recebendo grande destaque no contexto cientifico
nas ultimas décadas, sendo referido como uma habilidade que
pode ser cultivada através de protocolos e programas terapéu-
ticos que objetivam o treinamento da atitude compassiva.

Ja sdo claros e robustos os achados acerca do papel da auto-
compaixao na reducao de sintomas psicolégicos, com foco para
a depressao, ansiedade e estresse, para amenizacao da atitude de
autocritica, da vergonha e do sofrimento psicologico, para a pro-
mocao do bem-estar e para o desenvolvimento de comportamen-
tos pro-saide, além de outros aspectos da experiéncia humana,
em qualquer fase do curso de vida. Esses apontamentos indicam
que a pratica da autocompaixao vem sendo referida como eficaz
para o desenvolvimento de habilidades, comportamentos e ati-
tudes frente aos eventos criticos da vida, bem como, a partir da
forma como o sujeito se relaciona com ele mesmo.
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ASPECTOS TEORICOS BASICOS DA TERAPIA
FOCADA NA COMPAIXAO

Karine David Andrade Santos
Joilson Pereira da Silva

1 Introducao

A Terapia Focada na Compaixao (TFC) é uma proposta psico-
terapéutica, desenvolvida por Paul Gilbert, baseada na Psico-
logia Social, Psicologia de Desenvolvimento, Psicologia Evolu-
tiva e da Neurociéncia, que pode nos auxiliar a entender como
nossas mentes funcionam e se desenvolvem, e os problemas
associados (Welford, 2016). Ainda, essa tem como ponto de
partida a ideia de que os sentimentos de contentamento, se-
guranca e bem-estar sio amparados por trés sistemas de re-
gulagdo emocional: o sistema de ameaca (focado na ameaca e
busca de seguranca), o sistema calmante (focado na afiliacao)
e o sistema de busca de recursos (focado no incentivo/recur-
so) (Gilbert et al., 2009). Quando temos a compreensao sobre
o funcionamento nosso e de outros, iniciamos o movimento
de compreender e acolher nossas vivéncias de vergonha e au-
tocritica, fatores relacionados a piores indicadores de saude
mental, nos motivando a realizar mudancas tteis em nossas
vidas (Welford, 2016).

Diferentes revisoes tém apontado que a TFC reduz os ni-
veis de desfechos negativos em satide mental e promove estra-
tégias de ajustamento psicolégico em publicos diversos. Em
populacdes clinicas, a Terapia Focada na Compaixao propor-
ciona melhorias na depressdo, nos transtornos alimentares e
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na autocritica (Millard et al., 2023). Uma série de metanali-
ses relatou que a TFC apresenta eficacia na melhoria da com-
paixao por si e pelos outros (Petrocchi et al., 2024). Assim,
a proposta de Paul Gilbert tem se mostrado util na melhoria
da resiliéncia, autoconfianca, atencao plena, satisfacdo com a
vida, bem-estar, sentido de vida, qualidade de vida, gratidao
e motivacao, contribuindo para a satide mental (Kotera et al.,
2024). Além das questoes de sauide mental, a disseminacao
dos conceitos envolvidos na TFC para diferentes publicos tor-
na-se fundamental, uma vez que a competitividade prevalece
na relacdo das pessoas consigo mesmo e com os outros, incen-
tivando uma postura de protecdo/ameaca ao invés de agir em
prol de si e de outro diante de cirscunstancias de sofrimento
por meio da compaixao/autocompaixao (Spikins; Rutherford;
Needham, 2010).

Com isso, este capitulo tem a proposta de detalhar elemen-
tos basicos, desenvolvidos pela TFC. Inicialmente, serao apre-
sentados estratégias e motivos na vida humana, demonstran-
do seus funcionamentos. Na sequéncia, serdo explicados o
que sao as mentalidades sociais e a maneira como ela aparece
em diferentes contextos. Posteriormente, serdao aprofundados
o conceito e a funcao das diferentes emocoes e os principais
sistemas emocionais e por que lutamos com as emocoes. Além
destes topicos, também serao abordados os sistemas de apego
e qual o impacto que as experiéncias iniciais da nossa vida tém
em diferentes aspectos da vida do ser humano.

2.1 Estratégias e Motivos

Todas formas de vida apresentam trés tarefas basicas de ma-
nutencdo da vida, que originam trés motivos essenciais: a)
proteger a vida, evitando danos, ferimentos e perdas; b) garan-
tir os recursos necessarios para a sobrevivéncia e reproducao,
incluindo acesso a comida, ao ato sexual e ao cuidado infantil;
c) ser capaz de acalmar e tranquilizar. Estes motivos sao ge-
radores de comportamentos que rastreiam certos sinais/esti-
mulos. Para que os motivos essenciais sejam concretizados,
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eles precisam de um algoritmo para orienta-lo, vinculando es-
timulo e resposta. Algoritmos podem ser caracterizados como
uma diade dindmica de estimulo-resposta no formato de se A
entao faca B. O inicio do processo de operacao do algoritmo
esta relacionado a detectar caracteristicas no ambiente por
parte dos seres vivos que possibilitem identificar e direcionar
a atencao para os diferentes estimulos ambientais, oferecendo
respostas a estes estimulos apropriadamente (Gilbert, 2020).

Para proteger a vida, nosso algoritmo necessita detectar ca-
racteristicas ameacadoras (exemplo: um ledo rosnando) que,
uma vez identificadas, acionara os sistemas fisiologicos que
preparam o organismo para se defender das ameagas. Nes-
te caso, poderemos nos defender de maneira ativa, por meio
da luta/fuga, ou uma resposta inibitéria caracterizada pela
imobilizacao/congelamento, apresentando caracteristicas de
ativacao e equilibrio do sistema nervoso simpatico (taquicar-
dia, tremores, etc.). Para garantir recursos necessarios, como
a comida, o algoritmo esta sustentado em rastreadores para
se alimentar, o que inclui a necessidade interna de comer
(fome), ativando comportamentos de aproximacao e de sali-
var, que sao amparados por um sistema fisiologico digestivo.
Por sua vez, para o motivo de cuidar/acalmar-se, o algoritmo
é caracterizado pela deteccao de sinais de angustia e necessi-
dade, estimulando sistemas fisiol6gicos evoluidos para o com-
portamento de cuidado. Para que um ser vivo seja cuidado, é
necessario estar motivado a perceber, ter sensibilidade e estar
sintonizado com sinais de angustia, necessidade ou sofrimen-
to. Requer direcionar a atencao para as necessidades de quem
é cuidado, o que pode abranger abrigo, calor, alimentacao e
relacoes afetuosas que promovem um funcionamento psicofi-
siologico relacionado ao bem-estar (Gilbert, 2023). Na Tabela
1, estdo sintetizados exemplos de funcionamento das nossas
motivacoes:
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Tabela 1 - Funcionamento das nossas motivacdes

Se Entdo

Predador Correr/esconder-se/paralisar
Comida Salivar/Aproximar-se/Comer/Digerir
Ameacado por alguém mais poderoso Submeter-se

Oportunidade Sexual Envolver-se/Cortejar

Alguém em angustia/necessidade Agir para aliviar/confortar

Fonte: Adaptada de Gilbert (2020).

Nos seres humanos, novas competéncias surgem e entram
em jogo para equilibrar os motivos e sustentar o comporta-
mento compassivo: o raciocinio nao social, o raciocinio social,
e a consciéncia da consciéncia. O raciocinio nao social refere-
-se a habilidade de elaborar representacdes mentais que pos-
sibilitam a percepc¢do da conexdo entre as coisas. Com isso, é
possivel tracar relacoes imaginarias entre diferentes situacoes
e periodos da vida e, de maneira combinada, a habilidade de
experimenti-la, de maneira interna e externa, sendo expressa
por meio de simbolos e da linguagem. Com os atributos da
imaginacdo e da linguagem, o ser humano é capaz de criar
pensamentos, elaborar conceitos e, com isso, experimentar
novos estados mentais e cenarios, ajudando no processo de
mudanca dentro da TFC. Em relagdo ao raciocinio social, ele
abrange dois eixos principais: o primeiro se relaciona com a
interpretacgdo das relagdes sociais, que ocorre de maneira re-
lativamente automaética, imediata e depende das condigoes
cerebrais no momento; o segundo é o entendimento de que a
mente os gera, localizada na denominada teoria da mente, que
compreende a mentalizacao.

Mentalizar pode ser conceituado, de maneira simplifica-
da, como a capacidade imaginativa que temos para inferir o
que as outras pessoas podem estar pensando ou sentindo. A
mentalizacdo é fundamental para todas as motivacées aqui
apresentadas, pois é ela, por exemplo, que vai nos ajudar a ter
sensibilidade e compreensao do sofrimento alheio, sendo que
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esta habilidade depende das nossas experiéncias de vida. Por
fim, a consciéncia da consciéncia nos oferece a possibilidade
de sermos observadores da nossa mente, uma vez que o ser
humano é uma espécie que tem consciéncia e sabe da exis-
téncia dela. A possibilidade de ser um observador da propria
mente pode ser estimulado e exercitado por meio de praticas
de mindfulness ou de atencao plena que facilita a intenciona-
lidade de guiar a nossa mente para ser util consigo e com o
outro, integrando, portanto, a compaixao e a autocompaixao
no processo psicoterapéutico (Gilbert, 2024).

2.2 Mentalidades Sociais

A Terapia Focada na Compaixao compreende que as men-
talidades sociais possibilitam tipos especificos de relaciona-
mentos sociais, guiados pelas motivacoes. Para que os trés
motivos sociais sejam colocados em prética, diferentes dancas
interpessoais entram em ac¢do, como acontece entre cuidador
e cuidado, parceiros sexuais, lideres e liderados e dominantes
e dominados (Gilbert, 2020), ou seja, diferentes mentalidades
nos estimulam e nos preparam para diferentes contatos com
as pessoas. De maneira simplificada, nossas mentalidades so-
ciais estdo relacionadas aos motivos de proteger a vida, garan-
tir os recursos necessarios para a sobrevivéncia e reproducao
e ser capaz de acalmar e tranquilizar (Gilbert, 2014).

As mentalidades sociais organizam nossos processos psi-
coldgicos basicos, como atencdo, emocao, cognicao e com-
portamento, de acordo com nossos objetivos. Estes processos
coordenados pela mentalidade social aparecem do curso real
ou imaginado das interacoes. Com isso, a Terapia Focada na
Compaixao esta centralizada nos sistemas relacionais e enten-
de que, em algumas situagoes, os motivos podem agir fora da
nossa percepc¢ao consciente (Gilbert, 2014).

O ponto central para uma mentalidade social é que o self
é concebido de uma maneira, e “o outro” é concebido de uma
certa maneira, em decorréncia do motivo que esta em acao.
Por isso, diferentes mentalidades sociais organizam nossas
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mentes de maneiras diferentes e estdo associadas a sistemas
de processamento especializados. Por exemplo, ver alguém
chateado pode ser prazeroso, se eu estiver motivado a machu-
ca-lo, mas angustiante, se eu estiver tentando cuidar dele; ver
uma outra pessoa alegre por sucesso é prazeroso, se eu tenho
carinho pela pessoa, mas posso sentir uma raiva e/ou inveja,
caso eu esteja na mentalidade social competitiva. Portanto,
nossas reacgoes a eventos sociais decorrem do contexto e da
mentalidade social a partir da qual estamos sentindo e nos re-
lacionando com o mundo social das outras mentes (Gilbert,
2020).

Nossa saude mental deriva da flexibilidade com que nos
movimentamos entre as diferentes mentalidades sociais. Isto
quer dizer que os motivos sociais organizam a danca das re-
lagOes, mas podem se tornar fontes de dificuldades humanas,
especialmente quando ativados e enfatizados por experiéncias
sociais, pela aquisicdo de crencas pessoais e pelos contextos
sociais. Alguns exemplos: se vocé passou grande parte da sua
vida cuidando das outras pessoas e negou qualquer oportuni-
dade de ser cuidado, pode ser doloroso quando vocé est4 do-
ente e precisa de cuidado. Neste caso, a saide mental sera pre-
servada, quando a pessoa tem ou desenvolve a flexibilidade de
sair de papel de cuidador para o papel de ser cuidado. Da mes-
ma maneira, se vocé cresceu em um ambiente de estimulo a
ser competitivo consigo mesmo e com os outros, vocé pode ter
dificuldade para acionar a mentalidade de cuidado, quando
estiver em um periodo de desgaste fisico ou mental (Welford,
2016). Para compreender como os processos psicologicos ope-
ram em cada mentalidade social, a proxima secao detalhara as
emocoes, os tipos e os sistemas de regulacdo emocional.

2.3 Emocoes

As emocoOes envolvem um reportorio de respostas, abran-
gendo a ativacdo de determinados mecanismos fisiologicos,
atencionais, motivacionais, cognitivos, expressivos e dao ten-
déncia para agir. Elas funcionam como sistema de sinalizacao,
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nos informando como estamos, se nossas necessidades estao
sendo supridas ou se ha alguma coisa que nao esta funcionan-
do bem. Possuem o papel de nos dar informacoes entre o que
esta acontecendo ao nosso redor e o efeito que isso tem em nos
(Irons, 2019). Entao, vocé esta atravessando um lugar escuro
e, de repente, uma pessoa freia bruscamente com uma moto,
uma cascata de respostas relacionadas a ameaca ira aparecer,
fazendo com que seu corpo funcione de uma certa maneira.
Logo, queira lutar/fugir/congelar, estreite seu foco atencional
para o eminente perigo que esta a sua frente, esteja motivado
(a) a proteger a sua vida, pense em possibilidades de perigo e
seu corpo se expresse de uma maneira mais tensionada.

Para compreender as caracteristicas de mecanismos rela-
cionados a emocao, serao detalhadas, de maneira breve, as
carateristicas de cada mecanismo:

Fisiologia: ao atravessar uma emocao, h4 um conjunto
de alteracoes fisioldgicas em nosso corpo dos quais podemos
estar cientes ou ndo. Isto abrange mudancgas cerebrais (por
exemplo, diferentes areas cerebrais ativadas) e alteracoes no
sistema nervoso autéonomo (como mudancas na frequéncia
cardiaca, respiratorias e musculares).

Tendéncia a agir: quando sentimos uma emocao, geral-
mente ha uma agao ou desejo em que o corpo se torna apto
para responder. Isso inclui respostas, como luta, fuga, conge-
lamento, submissao e outras.

Atencao: quando uma emocao € experienciada, ela guia
a atencao e, a depender do tipo de emocao e da situacao em
que vocé esta, este processo pode ter um impacto muito dife-
rente na emocao, em decorréncia da maneira como a atencao
é direcionada.

Motivacao: é um guia que nos direciona a coisas impor-
tantes (por exemplo, adquirir coisas, seguranca e relaciona-
mentos sociais) e responde de maneira diferente se temos su-
cesso ou fracasso.

Pensamento: a maneira como pensamos sobre algo pode
estimular uma emocao, ou seja, ha uma abordagem ‘de cima
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para baixo’, enquanto h4 uma abordagem ‘de baixo para cima’,
quando experimentamos uma certa emocao, também pensa-
mos de certa forma.

Expressao: abrange a manifestacdo ou apresentacao
aberta da emocao, através de palavras, ou nao verbal, por
meio de postura corporal, expressao facial, olhar, tom de voz
e outros.

Conforme visto, as emocoes estdo a servigo de nossas mo-
tivacOes. Por isso, temos emocoes que nos auxiliam a nos de-
fender e proteger da vida (raiva, ansiedade e nojo); outras que
nos ajudam a buscar e repetir comportamentos que trazem
recursos e recompensas (alegria, diversao e varios prazeres) e
emocOes que nos auxiliam a buscar e repetir comportamentos
de descanso e recuperacao (seguranga e contentamento paci-
fico). Estas motivacoes organizam, portanto, os sistemas de
regulacdo emocional: o sistema de ameaca, o sistema de busca
de recurso e o sistema de cuidado.

O sistema de ameaca é projetado para nos ajudar a iden-
tificar e responder a ameacas em nossas vidas. As respostas
possiveis acionadas sao defesas (luta/fuga) e evitar deteccao
(congelamento). Os hormoénios adrenalina e norepinefrina
sdo liberados, quando o cérebro constata uma ameaca. O cor-
tisol também tem um papel fundamental, mas sua producao
acontece logo ap6s a producao da adrenalina e noradrenalina.
Mesmo que o ser humano, atualmente, enfrente poucos pre-
dadores, nosso sistema de ameaca é estimulado por uma va-
riedade de questoes que podem ser nocivas para n6s. Podemos
ficar preocupados para identificar ameagas e sinais, como a
percepcao de alguém estar nos julgando negativamente, além
de comparar a sua vida com as demais pessoas, principalmen-
te, em redes sociais, ou se alguém pode nos causar danos ou
nos prejudicar (Welford, 2016). Também estamos sujeitos a
ameacas internas, como pensamentos e imagens, sensagoes
fisicas e emocoes que prefeririamos nao ter. Por exemplo, ru-
minar sobre eventos passados e se preocupar com o futuro
podem acionar regularmente nosso sistema de ameaca (Kolts,
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2016).

Dentre as emocoes acionadas pelo sistema de ameaca es-
tao a ansiedade, a raiva e o nojo. A ansiedade tem a funcao de
sinalizar um perigo potencial para nos e nos motiva a adotar
uma postura defensiva (como luta ou fuga). A raiva indica uma
ameaca potencial para nos ou para outras pessoas, apontando
para o bloqueio em nossos objetivos ou mesmo uma injustica.
Pode nos auxiliar a defender a nés mesmos e aos outros, a de-
safiar, ter assertividade e lutar. Por sua vez, o nojo identifica
algo que pode ser prejudicial ou mesmo toéxico (ex: comida
podre) e nos afasta ou nos motiva a ficar longe dele ou mes-
mo a expulsa-la, quando consumimos (Irons, 2019). Existem
circunstancias ou condicoes que podem trazer dificuldades ou
muita sensibilidade no sistema de ameaca (Welford, 2016), a
citar:

« Pessoas com experiéncias iniciais de muita critica apre-
sentam uma maior sensibilidade ao menor sinal de critica na
vida adulta, assim como aquelas que foram submetidas a vio-
léncia podem monitorar, de maneira constante, indicios de
raiva ou de rejeicao nas outras pessoas;

« Pessoas com transtorno de panico tém uma hipersensibi-
lidade a sinais internos de um ataque iminente, enquanto que
as pessoas deprimidas apresentam esta hipersensibilidade
para flutuacoes do seu proprio humor;

+ A ruminagdo e a preocupagdo com o futuro podem es-
timular o sistema de ameaca, de maneira constante. Entao,
suponha que voceé esteja passando por um periodo de priva-
¢do e/ou inseguranca financeira. Quanto tempo vocé gasta se
preocupando se voceé tera dinheiro para pagar as suas contas?
Talvez voceé se preocupe com: algumas contas nao serao pagas
no més? A lista de preocupacoes pode continuar de maneira
infinita e isto pode ocorrer, por exemplo, no momento em que
voceé vai dormir;

« A tendéncia a autocritica também é outra maneira de su-
perestimular o sistema de ameaca. Entdo, suponha que vocé
tenha que realizar uma apresentacao em seu trabalho e/ou em
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seu ambiente de estudos. Se vocé tem tendéncia a autocritica,
imagine: como seria este didlogo consigo? Seria em um tom
améavel? O contetdo do didlogo seria améavel? Muito possivel-
mente, ndo. Pode acontecer que, como vocé nao se preparando
para enfrentar a situacao, opte pela fuga, um comportamento
do sistema de ameaca, para lidar com o sistema de ameaca.
Aqui é necessario compreender que vocé nao esta sendo “fra-
co(a)” ao lidar com a situacao desta maneira. Na realidade,
trata-se de um comportamento do seu sistema de ameaca e,
caso vocé esteja passando por prejuizos em sua vida, a com-
paixao aparece como uma forma de lidar com a situagio: nao
é culpa sua ter este comportamento de fuga, mas o que vocé
poderia fazer/ser de ttil para lidar com a situacdo de outra
maneira?

« Nosso sistema social/econémico/cultural estimula a
comparacao social, que é uma disposicao muito antiga para
processar as relacoes que tém como alvo os dominios inferior/
superior, e, em humanos, esta relacionada a assertividade, a
vergonha e a autocritica. Entao, uma pessoa com um sistema
de ameaca inflado tera dificuldades para estabelecer relacoes
igualitarias com os seus semelhantes e adotarad comporta-
mentos de monitorar os pontos fortes/competéncias, tanto
de si, como do outro, prejudicando, assim, qualquer sinal de
cooperacgao;

« Como nosso sistema social/economico/cultural estimu-
la a comparacao social, as pessoas serdo classificadas como
“superiores” e “inferiores”, levando algumas pessoas a nao
se sentirem pertencentes e desejadas em seus grupos sociais.
Quando perdermos os sinais de pertencimento e conexao com
o grupo social, nos sentimos ameacados e mais propensos a
solidao, a ansiedade e a depressao;

« Quando as pessoas experimentam a mentalidade de
ranking/competi¢do, por meio da comparacio social, terdo
mais dificuldade para estabelecer confianca nas relacoes, re-
duzindo a possibilidade de procurar ajuda e/ou de confiar
no auxilio oferecido pelo seu semelhante, em situacoes de
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necessidade. Nao é incomum que algumas pessoas questio-
nem “qual é a real intencao do outro”, quando estdo na men-
talidade de ranking/competigao.

O sistema de busca de recursos/recompensas é concebido
para nos auxiliar a detectar, buscar recursos para nossa so-
brevivéncia e experimentar prazer em garantir informacoes
importantes, ou seja, as respostas estimuladas sdo motivacao,
excitacdo, desejo e prazer. Quando obtemos ou alcancamos
nossos objetivos ou recursos, o sistema nos proporciona uma
quantidade consideravel do horménio dopamina, liberado
pelo cérebro (Welford, 2016). Mesmo que, atualmente, tenha-
mos relativa facilidade para obter recursos necessarios para
nossa sobrevivéncia (comida e dgua), muitas pessoas cresce-
ram e viveram em culturas ocidentais em que o sistema de
busca é amplamente estimulado. Tal fato acontece, porque as
culturas ocidentais enfatizam a competitividade e o sucesso
(Irons, 2019). Podemos nos sentir pressionados a buscar no-
vas conquistas materiais, profissionais, descobertas de novos
lugares e pessoas, de bens materiais e outros objetos consu-
mos, uma vez que nada do que temos atualmente e em perio-
dos futuros serao suficientes para suprir nossas necessidades,
sejam elas reais ou imaginarias, conforme os ditames do nos-
so sistema econ6mico neoliberal.

Existem situacdes que configuram empecilhos ou dificul-
dades em nosso sistema azul ou sistema de busca de recursos
e recompensas. A seguir serdo mencionados alguns exemplos:

« Algumas pessoas se esforcam muito em busca de objeti-
vos, como uma maneira de nao se sentir inadequada, ameaca-
da e vulneravel. Também pode impor para si mesmo um pa-
drao muito alto para o trabalho, aparéncia, relacionamento e
experiéncias na vida. Nestas situacoes, quando as coisas fluem
bem e os padroes autoimpostos sao realizados, as pessoas ex-
perimentam emocoes positivas. Porém, quando estes padroes
autoimpostos nao sao alcancados, isso gera sentimentos de
ansiedade, vulnerabilidade e inadequacao;

« Algumas pessoas podem se tornar dependentes das
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respostas positivas das outras pessoas, e dedicar sua energia
para agrada-las. Quando a pessoa tem um o resultado deseja-
do, ou seja, ela percebe que é recebida com respostas positivas
por parte das outras pessoas, sao experienciados sentimentos
positivos. No entanto, quando a pessoa nao é recebida com res-
postas positivas ou mesmo com indiferenca, a pessoa se sente
mal e acredita que nao é uma boa pessoa, capaz, etc. Portanto,
quando uma pessoa deposita sua vida no sistema de busca de
recursos para experienciar sentimentos positivos (ao invés de
utilizar o sistema calmante, como sera detalhado mais a frente),
a pessoa pode encontrar problemas quando ha uma falha em
adquirir respostas esperadas por parte dos seus semelhantes;

« Algumas pessoas podem perder seu senso de conexao
com as pessoas e nao visualizar outras caracteristicas, habili-
dades do ser humano, tanto em si quanto nas outras pessoas,
quando suas experiéncias iniciais, os espacos de educacao, de
trabalho e outros ambientes coletivos, como os religiosos, se
tornam muito focados em realizacoes;

« Algumas situacoes sao caracteristicas do sistema de busca
de recursos hiperestimulados, como: jogos de azar, compras
excessivas, roubo, uso de drogas, perfeccionismo, perda de
peso, promiscuidade, dentre outros.

» Quando o sistema de busca de recursos esta muito esti-
mulado, uma pessoa pode se comportar de uma forma que
nao é caracteristica para ela, como: gastar demais, realizar
diferentes atividades ou tracar varios objetivos, caracterizado
um estado maniaco. Normalmente, a pessoa fala mais, tem
mais criatividade e tem menor necessidade de sono. Apesar
da mania ser experimentada como um humor positivo, a agi-
tacdo e a irritabilidade podem ocorrer de maneira simultanea.
Quando as pessoas saem do estado maniaco, elas podem se
sentir arrependidas e envergonhadas. Nao é incomum que a
pessoa perceba, posteriormente, consequéncias negativas em
suas relagoes e outros ambitos da vida.

O sistema calmante ou de tranquilizacao foi concebido para
acalmar e fornecer equilibrio aos dois sistemas, oferecendo
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sentimentos positivos, de bem-estar e de contentamento. Os
animais e os seres humanos conseguem experimentar uma
sensacao de contentamento e de paz, quando alcancam o que
precisam e estdo em uma posicao segura. Filhotes de passaros
com barrigas cheias ficardo quietos em estado de contenta-
mento. Este sistema estd associado a substancias, como en-
dorfinas e oxitocinas e ao estimulo do sistema nervoso pa-
rassimpatico, proporcionando sensacoes de tranquilidade,
seguranca e afiliacdo. A qualidade e o alcance do nosso sis-
tema calmante estao muito relacionados aos lagos formados
com as outras pessoas. Nos seres humanos, estes lagos evo-
luiram ao longo dos anos, permitindo a nossa sobrevivéncia,
e o primeiro vinculo, que somos programados a realizar, é
com certeza aquele com maior repercussao ao longo da vida,
é entre pais/cuidadores e o bebé, momento em que sao mo-
delados os sistemas de apego, assunto a ser discorrido mais
a frente (Welford, 2016). Quando as pessoas dispoem de um
tempo em suas vidas para permitir que este sistema funcione,
de maneira natural, o sistema nervoso simpatico se equilibra
(Irons, 2019), proporcionado sensagoes de paz, contentamen-
to e tranquilidade com as pessoas, sem que necessariamente,
seja preciso recorrer ao sistema de busca de recursos. No en-
tanto, algumas pessoas podem experimentar dificuldades em
experimentar o sistema verde, conforme segue:

« Em suas experiéncias iniciais, as pessoas constroem um
senso de si caracterizado pela utilidade e/ou ser bom/boa
em algo. Por isso, elas podem estar constantemente buscan-
do novas atividades, 24 horas por dia, tendo dificuldade em
descansar;

« Devido as suas experiéncias iniciais, vocé pode ter difi-
culdade em experimentar a sensacdo de contentamento e
tranquilidade ao estar em contato com outro. Conforme sera
detalhado na secdo sistema de apego deste capitulo, tanto as
caracteristicas dos cuidadores/pais, como do contexto em que
vocé se desenvolveu pode facilitar ou ndo a vivéncia de paz e
tranquilidade ao receber cuidado do outro. Aqui cabe ressaltar
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que isso pode envolver uma série de fatores que fogem do con-
trole dos seus pais/cuidadores e, por isso, é fundamental nao
culpar nem a si e nem ao outro, utilizando a mente compas-
siva para encontrar outras maneiras de lidar com os medos/
bloqueios/resisténcias com o sistema verde;

« Devido as suas experiéncias iniciais, algumas pessoas
podem se sentir desconfortaveis, estimulando o sistema de
ameaca, quando recebem gestos de cuidado, tranquilizacao e
carinho da parte de outra pessoa, inclusive, dentro do préprio
psicoterapéutico. Para estas pessoas, estar aberto/aberta a re-
ceber compaixdo/cuidado pode ativar memorias traumaticas;

« Nosso sistema social/economico/cultural nao oferece
condicOes estruturais para que as pessoas possam desfrutar
de espacos publicos e gratuitos de lazer, tranquilizacdo e de
conexao social, restringindo o acesso de uma quantidade con-
sideravel de pessoas em nosso pais que nao podem custear
espacos privados de cultura, de contato com a natureza e com
outras pessoas da sua comunidade;

» Nosso sistema social/econémico/cultural estimula dis-
cursos de produtividade 24x7, culpabilizando as pessoas que
nao conseguem acompanhar o ritmo de produtividade con-
tinua e/ou que nao estdo inseridas no mercado de trabalho
formal/informal, afastando a possibilidade de as pessoas ex-
perimentar momentos de descanso e de tranquilizacao;

« O foco no individuo, estimulado pelo nosso sistema so-
cial/economico/cultural, traz dificuldades para que as pessoas
tenham confianca e seguranca para buscar espacos coletivos
ou seus semelhantes para ter tranquilidade/calma/descanso,
quando necessario. O estimulo da competitividade favore-
ce o afrouxamento dos lacos sociais de seguranca e cuidado,
resultando em praticas individuais e privadas de descanso e
tranquilizagdo que podem nao estar disponiveis para todas as
pessoas em nosso pais.

A Figura 1 a seguir demonstra como os trés sistemas de re-
gulacao emocional estao relacionados e interagindo de manei-
ra continua. As vezes nos movimentamos lentamente de um
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sistema para outro e, por vezes, sentimos que dois sistemas
estao sobressaindo em seu funcionamento (ex: quando vocé
esta competindo com a outra pessoa por status (sistema de
ameaca), pode ser que vocé esteja em busca de mais recursos
financeiros (sistema azul).

Figura 1 - A relacdo dos trés sistemas de regulacdo emocional e sua interacdo
continua

N

Fungéo: descanso, digestdo, conexdo
social.

Ativa: sistema nervoso parassimpdtico
(nervo vago-ventral), ocitocina, opioides
Respostas: tranquilidade,
contentamento, seguranca, afiliagéo.

Funggio: motivar na busca por recursos.

Ativa: sistema nervoso simpdtico, niicleo Busca por Recursos
accumbens, dopaming.

Respostas: motivagio, excitagdo, desejo, e Recompensas
prozer. ‘

Tranquilizagdo

Defesa-Ameaca

Fungiio: detectar ameaas e proteger-se.
Ativa: amigdala, adrenalina e cortisol
Respostas: ansiedade, raiva, nojo, medo.
Luta/fuga/congelamento,

Fonte: Adaptado de Gilbert (2010).

Além dos trés sistemas de regulacdo emocional estarem
agindo de maneira continua, a Terapia Focada na Compaixao
(TFC) nos recorda que os seres humanos sao resultados da
evolucao, de padroes que se repetem, que foram criados e de-
senvolvidos em nossos cérebros ao longo de milhares de anos.
As funcoes e capacidades de nosso cérebro evoluido sdo de
suma importancia para a preservacao da vida humana. Temos
o que chamamos de “cérebro complicado” e, por isso, estamos
sujeitos a passar por sofrimentos ao experimentar as emo-
¢Oes, uma vez que uma emocao vivenciada no presente pode-
ra se perpetuar em um tempo futuro, devido as capacidades
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de imaginacdo, pensamento, planejamento, mentalizacio e
automonitoramento exclusivas dos seres humanos, presentes
em uma regiao denominada de neocortex cerebral. Por exem-
plo: quando um cachorro se depara com o outro, ele ativa uma
parte primitiva do seu cérebro que ativa comportamentos de
ameaca, como latir e rosnar. No entanto, apo6s se afastar do
evento, ele voltara as suas atividades normalmente, sem pen-
sar/ruminar sobre o que aconteceu.

Agora vamos imaginar uma situacdo de ameaca a vida do
ser humano. Imagine que vocé esta caminhando e, de repen-
te, uma moto em alta velocidade vem em sua dire¢do, com o
andncio de assalto. Além de ativar toda fisiologia, emocoes
e comportamentos associados ao sistema ameaga, minutos
depois, a experiéncia estara sendo revivida em nossa mente.
E por que isso acontece? Porque o nosso cérebro antigo, que
compartilhamos com os demais mamiferos, disparador de
emocoes e comportamentos, esta conectado com o cérebro
novo, responsavel pelos pensamentos, imaginacao, etc. Por
isso, ndo € incomum que, mesmo que a pessoa nao esteja
em uma situacdo de ameaca no momento, ela se sinta, an-
siosa e preocupada e entre em loopings de cenarios imagi-
nérios e catastroficos que mobilizam a ansiedade e a raiva,
por exemplo. Portanto, pelo fato de termos um cérebro com-
plicado, causador de sofrimento, todos n6s somos dignos de
compaixao.

Todos nos compartilhamos certas experiéncias, emocoes,
pensamentos e comportamentos. Nao seremos nem a tltima
pessoa, por exemplo, a sentir ansiedade, raiva, ter pensamen-
tos ruminativos, agir de maneira impulsiva e por ai vai. Quan-
do temos consciéncia de que somos muito parecidos em dife-
rentes experiéncias, passamos a nos sentir mais conectados
com as outras pessoas, ao invés de diferentes. Ao compreen-
der as influéncias do nosso ambiente, as nossas experiéncias
e 0 nosso funcionamento bioldgico, podemos ter a capacidade
para realizar pausas e realizar escolhas mais saudaveis (Wel-
ford, 2016).
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2.4 Sistemas de apego

A teoria do apego foi desenvolvida, originalmente, por Bowlby
(1969), em seus estudos com criancas na primeira infancia, em
orfanatos na Europa, durante o periodo p6s-Segunda Guerra
Mundial. Seus estudos observacionais apontaram para uma
relacdo entre os comportamentos emitidos pelos infantes e o
sistema de cuidados ofertados pelos cuidadores. O arcabouco
tedrico elaborado pelo autor se sustenta nos seguintes mar-
cos: a) os seres humanos sao concebidos para se relacionar
emocionalmente com outras pessoas e constituir relacoes pro-
ximas; b) o desenvolvimento sécio-cognitivo da crianca esta
diretamente relacionado com a qualidade das relacoes com os
pais, principalmente, com as maes; c) as experiéncias iniciais
sdo indicadoras de tendéncias em relacionamentos posterio-
res (Snyder; Shapiro; Treleaven, 2012).

Ao nascer, o ser humano se torna dependente de outros
(geralmente nossos pais ou outras figuras de cuidado) por
mais tempo do que qualquer outra espécie. O cuidado rece-
bido possibilita que nossas necessidades basicas de sobrevi-
véncia sejam supridas, enquanto nossos cérebros e corpos
vao crescendo e amadurecendo. A natureza da relacao esta-
belecida com nossos cuidadores ou pais, denominada de ape-
go, tem impacto na maneira como nosso cérebro se desen-
volve e na maneira como cada pessoa se relaciona consigo e
com o mundo (Welford, 2016). A func¢ao biologica do sistema
de apego permite que a pessoa possa se proteger do perigo,
ao assegurar a proximidade com outras pessoas amorosas e
solidarias, representadas pelas figuras de apego. A finalida-
de do sistema do apego é encontrar um senso subjetivo de
seguranca, traduzido pela sensacao de que a pessoa é com-
petente e améavel e que as outras pessoas serdo receptivas e
solidarias, quando for necessario, encerrando a ativacdo do
sistema. Esta busca pela seguranca ¢ resultado da percepcao
da ameaca e perigos, levando as pessoas a buscarem proxi-
midade real e simbolica com as figuras de apego (Mikulincer;
Shaver, 2017).
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A partir do primeiro ano de vida, os individuos mental-
mente saudaveis comecam a desenvolver um roteiro de base
segura, que oferta um formato causal e temporal pelas quais
as relacoes sdo desenvolvidas e os eventos acontecem (Ex.:
“Quando estou triste, vou para a minha mae). Os roteiros para
criancas e adultos servem para a elaboracao de histoérias asso-
ciadas ao apego, no qual uma pessoa visualiza a outra como
base segura para fins de exploracdo do mundo e um refagio
seguro, para momentos de necessidade e de angustia. Quando
os pais conseguem ofertar uma base segura, a confianca dos
filhos na disponibilidade dos pais e na sensibilidade da res-
posta, quando necesséario, possibilita que as criancas explo-
rem o mundo livremente. A base segura é composta por dois
elementos interligados: uma seguranca em sua base a partir
do qual a crianca explora o mundo e um reftgio seguro, para o
retorno da crianca em caso de necessidade e de angustia (Cas-
sidy et al., 2013).

Para essa perspectiva teorica, o desenvolvimento do apego
esta vinculado ao tipo de cuidado oferecido pelos pais/cui-
dadores as necessidades fisicas e psicologicas emitidas pelas
criancas. A qualidade destas relagoes de cuidado resultara, de
acordo com Bowlby (1969), na formacdo de um modelo in-
terno de relacionamento, denominado como estilo de apego,
que é uma representacao afetiva e cognitiva de como a pessoa
deve se relacionar consigo e com as demais pessoas (Yip et al.,
2018). Criancas com estilo seguro interagem com os seus cui-
dadores ap6s uma separacao e, ao se angustiar, buscam pro-
ximidade e adquirem conforto. Quando ha inconsisténcias na
base e no reftigio seguro, a crianca desenvolve uma relacao de
apego e € insegura.

Em um relacionamento inseguro-ansioso, as criangas exi-
bem um comportamento ambivalente no retorno dos seus
cuidadores e nao tém habilidade de adquirir conforto duran-
te seus periodos de angustia. Criancas com relacionamen-
to de apego inseguro-evitativo com seus cuidadores apren-
deram que suas expressoes de angustia ou necessidade de
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proximidade serdo rejeitadas e, como uma maneira de lidar
com a possivel rejeicdo dos seus cuidadores, elas desativam
comportamentos de apego, como expressao de emocgoes nega-
tivas e de busca de proximidade (Main; Cassidy, 1988). Mais
tarde, Bartholomew e Horowitz (1991) acrescentam um novo
estilo, denominado estilo de apego temoroso ou desorganiza-
do, qualificado por uma autoimagem negativa de si mesmo e
dos outros, uma caracteristica encontrada em pessoas que re-
ceberam cuidados punitivos ou rejeitadores em sua infancia.
E a qualidade dos cuidados maternos/paternos que configu-
ram os estilos de apego citados, direcionando a forma como as
pessoas se relacionam consigo e com os outros.

Pessoas com estilo de apego seguro sao oriundas de am-
bientes com oferta de cuidados consistentes e continuos,
possibilitando uma confianca nos outros e em si em fases
posteriores. Individuos com estilo apego inseguro estiveram
inclusos em espacos com cuidados instaveis e erraticos, de
modo que ha uma preocupacao continua sobre a permanéncia
do outro, ocasionando uma visao negativa de si mesmo e, ao
mesmo tempo, uma renuncia aos seus proprios anseios para
obter atencdo/aprovacao alheia. Por fim, sujeitos com estilos
de apego evitativo estiveram sob cuidados inadequados ou
nulos por parte do cuidador, levando a uma falta de confianca
nas outras pessoas e uma confianca exclusiva em si mesmos
(Garcia-Campayo et al., 2018). A teoria do apego tem como
foco uma compreensao de como essas experiéncias de vinculo
com a figura de cuidado/apego modelam os aspectos emocio-
nais, cognitivos e comportamentais dos individuos ao longo
da vida (Shaver et al., 2016). Estas diferencas individuais de
apego também abrangem padroes de regulacdo emocional,
comportamental e motivacional que atuam como modelo da
personalidade do sujeito (Sroufe et al., 2000).

A qualidade de cuidados ofertados influencia a capacida-
de de regular as emocoes dos seus receptores ao longo da
vida (Gross; Jazaieri, 2014), ou seja, a estrutura de regulacao
emocional de um individuo esta alicercada na infancia e se
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desenvolve por meio da interacdo entre a crianca e sua figura
de apego (Mikulincer; Shaver, 2017). Isto quer dizer que os
individuos fazem uso de estratégias de regulacao emocional
para alcancar a finalidade de lidar com a angustia, conforme
o modelo interno de apego desenvolvido. Diante de situacoes
estressoras, as pessoas confiardo em determinadas maneiras
de lidar com as suas emocoes, 0s seus pensamentos e senti-
mentos. Sabe-se, por exemplo, que individuos com estilo de
apego evitativo tém maior tendéncia a utilizar estratégias de
desativacao para manejar situacoes associadas ao estresse,
como negacao de pensamentos e informacdes relacionadas a
emocao, bem como de suprimir a expressividade emocional.
Ja as pessoas com estilo de apego ansioso sao mais propen-
sas a utilizar estratégias de hiperativacdo, como hipervigi-
lancia a sinais de perigo e abandono, diante de situacoes de
estresse, dependéncia excessiva da figura de apego e exagero
nas ameacas (Mikulincer; Shaver, 2008; Shaver; Mikulincer,
2007).

Um estudo longitudinal demonstrou que bebés evitativos,
em comparacao com outros com estilo de apego seguro, apre-
sentam mais estratégias emocionais supressivas no relaciona-
mento com 0s seus parceiros aos 20-35 anos, e aqueles com
estilo de apego ansioso exibiam os piores niveis de regulacao
emocional aos 16 anos (Girme et al., 2021). Sabe-se que adul-
tos com estilo de apego inseguro ansioso demonstram estra-
tégias de hiperativacao que englobam uma expressao amplia-
da das emocoOes negativas e de dependéncia em relacdo ao
outro, com a finalidade de manter o cuidado e a atengdo. As
estratégias de hiperativacao emocional tém sido, consistente-
mente, apontadas como mediadoras entre apego inseguro e
sintomatologias depressiva e ansiosa, constatacdes de maior
ocorréncia em individuos ansiosos (Malik et al., 2015; Nielsen
et al., 2017). Ja aqueles com estilo de apego inseguro evita-
tivo exibem estratégias de desativacdo que compreendem a
supressdo ou minimizacdo das emocoes negativas, a fim de
afastar o cuidado ou outra manifestacdo de dependéncia do
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outro (Mikulincer et al., 2003). Além das dificuldades de re-
gulacao emocional, outros aspectos dos estilos de apego inse-
guro propiciam problemas de satde psiquica, como: a) menor
capacidade de utilizar as redes de apoio social; b) prejuizos
na avaliacdo e na reacdo dos individuos diante dos eventos da
vida; ¢) aumento da vulnerabilidade inespecifica ao estresse
(West et al., 1986).

Ter um senso interno de seguranca de apego, baseada em
experiéncias reais, estimula uma confianca geral e mais so6lida
na boa vontade das pessoas, a sensacao de ser amado, estima-
do, compreendido e aceito pelos parceiros de relacionamen-
tos e cultivar crencas otimistas sobre a capacidade de alguém
de lidar com desafios, frustragoes e angustias. Possivelmente,
uma pessoa que é mais segura em relacdo ao apego, possi-
velmente, ja vivenciou e se beneficiou, em suas experiéncias
iniciais na vida, de cuidados eficazes ofertados por figuras de
apego responsivas. Com isso, adultos seguros costumam ter
representagoes mentais de cuidadores compassivos e gene-
rosos, quando eles proprios ocupam o papel de cuidadores
(Mikulincer; Shaver, 2017), impactando a qualidade das suas
atitudes, em relacoes aos filhos. Por outro lado, sabe-se que o
estresse experimentado tem efeitos profundos na biologia e
no comportamento das pessoas ao longo da vida, sendo que a
transmissao intergeracional dos efeitos estressores também é
registrada, quando ha uma exposicao ao trauma fora do perio-
do gestacional (Cowan et al., 2009). Portanto, o apego seguro
tem impactos positivos nas habilidades psicologicas da pessoa
0 que, ao longo do desenvolvimento, pode ser transmitido de
geracao para geracao.

De maneira geral, quando perdemos a sensacao de exis-
tir positivamente para os outros (ser digno de afiliagdo e
cuidado), entdao o mundo pode se tornar um espaco muito
ameacador e assustador e, com isso, passamos a funcionar,
principalmente, dentro do sistema de ameacas. Por isso,
perder a sensacao de seguranca e/ou de existir positivamen-
te para os outros geralmente esta por tras dos sentimentos
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de desconexao e problemas de satide mental (Gilbert, 2014).
Tais questoes fazem com que as pessoas com apego ansioso
tenham um modelo interno de si negativo e tenham mais
dificuldade consigo, enquanto que as pessoas com estilo de
apego evitativo tenham mais dificuldade para se conectar
e se envolver com o parceiro, prejudicando a qualidade do
relacionamento (Bolt et al., 2019). Quando expostos a ima-
gem de compaixao, os individuos com niveis de apego an-
sioso e evitativo apresentam uma maior tendéncia de exibir
uma resposta de ameaca, por meio da diminuicao da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca. Apds receber um estimulo
de apego seguro, ocorre um aumento da variabilidade da
frequéncia cardiaca das pessoas com os dois estilos de ape-
go inseguro, indicando que eles experimentam maior ca-
pacidade de autoconsolo e uma diminuicao das respostas
de ameaca diante de imagens focadas na compaixao (Bal-
dwin;Bandarian-Balooch; Adams, 2020). Ainda, sabe-se,
por exemplo, que a variabilidade da frequéncia cardiaca da
pessoa assistida é um preditor resultado da psicoterapia
(Petrocchi; Cheli, 2019). A incapacidade de ser compassivo
consigo resulta em maior sofrimento emocional em indivi-
duos com niveis elevados de evitacao relacionada ao apego
(Mackintosh et al., 2018). Por outro lado, ter memorias ini-
cias de calor e seguranca esta correlacionado, de maneira
negativa, com sintomas depressivos e positivamente com o
afeto seguro e a autocompaixao (Steindl et al., 2021). Por
isso, o estilo de apego individual, influenciado pelo tipo de
cuidado experimentado em suas experiéncias iniciais, tem
impacto direto na facilidade ou dificuldade em vivenciar a
compaixao consigo, com os outros e para outros, trazendo
consequéncias para os desfechos dos processos psicotera-
péuticos e da satide mental.

Os relacionamentos sao dotados de propriedades emo-
cionais e autorreguladoras que incidem no funcionamento
do nosso sistema nervoso. Experimentar inter e intrapesso-
al saudaveis esta relacionado aos nossos motivos proé-sociais,
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como a compaixao, e a funcao inibitoéria do cortex pré-frontal.
Como a compaixao esta altamente envolvida com o cuidado,
a pro-socialidade e a proximidade com aqueles que sofrem, a
compaixao pode ativar o nervo vago, estimulando a reducio
dos niveis de cortisol, proporcionando um efeito calmante e
relaxante na pessoa. Cultivar a compaixao incrementa a ati-
vidade de regioes cerebrais relacionadas a emocoes positivas,
explicando o aumento no afeto positivo em niveis comporta-
mental e experiencial. Como as emocoes positivas sao segui-
das pelo aumento das formas de pensar e agir no mundo, a
compaixao possibilita que a pessoa maneje o afeto positivo,
de maneira positiva, ao invés de substitui-lo (Forster; Kanske,
2020). Dentre as areas cerebrais estimuladas pela pratica da
compaixao, foram encontradas maiores ativacoes, por meio
de ressonancia magnética funcional, no cingulado anterior,
na substancia cinzenta periaquedutal, insula anterior e giro
frontal inferior (Kim; Cunnington; Kirby, 2020).

Diante dos beneficios psicologicos, relacionais e bioldgicos
promovidos pela compaixao, fica a questao de como desen-
volver a compaixdo em pessoas com estilo de apego insegu-
ro. Para esse ponto, em vez de imaginar sendo compassivo
consigo mesmo, as pessoas podem comecar a imaginar o que
um outro compassivo diria a elas ou faria por elas. O ato de
imaginar como gostaria que sua imagem compassiva fosse e
como seria essa relacao com ela, estabelecendo uma relacao
com este ser imaginario, constituem os primeiros passos para
a conscientizacdo da compaixao, principalmente, para aque-
les que nao receberam cuidados compassivos, como aconte-
ce com as pessoas com estilos de apego inseguros (Gilbert,
2023). Quando acionamos a compaixao, também estamos nos
envolvendo com um sofrimento que pode ativar nosso sistema
de ameaca. Neste momento, o que é necessario desenvolver
nas pessoas, independente do estilo de apego, sdo as qualida-
des da coragem, sabedoria e compromisso com o bem-estar
na pessoa, e nao necessariamente uma mente calma ou deste-
mida (Di Bello et al., 2021).
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3 Consideracoes finais
Para concluir este capitulo, proponho que vocg, leitor (a), rea-
lize a seguinte tarefa:

1. Desenhe seus trés sistemas de regulacdo emocional, tra-
cando circulos que representem o tamanho de cada de um de-
les em sua vida neste momento;

2. Escreva dentro ou fora de cada circulo o que ativa o
sistema;

3. Depois, olhe para o desenho e responda a seguinte per-
gunta: Que pequenas mudancas me permitiriam equilibrar
melhor meus sistemas?
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QUANDO A COMPAIXAO NAO ENTRA: MEDOS,
BLOQUEIOS E RESISTENCIAS A COMPAIXAO

Sandiléia Pfeiffer
Fernanda Passoni

“Medos, bloqueios e resisténcias a compaixdo
ndo sdo um problema para a terapia: eles sdo
a terapia”

(Gilbert, 2022).

1 Introducao
Apesar dos muitos beneficios que a compaixao pode trazer
para a saude mental e fisica que sao explicitados em um cres-
cente numero de estudos (Di Bello et al., 2020; Kirby et al.,
2017; Varley et al., 2024; Vidal; Soldevilla, 2023; Zessin et al.,
2015), algumas pessoas podem ter dificuldade para se conec-
tar com essa motivagdo. De um lado, ha uma carga evolutiva
e genética que faz com que a raca humana busque relacoes de
cuidado e conexao com os outros; de outro, h4 uma tendén-
cia a autoprotecao que pode nos fazer desconfiar de qualquer
pessoa ou situacdo que possa parecer ameacadora. E dentro
deste “cérebro complicado” (Gilbert, 2009) que a Terapia Fo-
cada na Compaixao (TFC) se propoe a fortalecer um senso de
seguranca que facilite o desenvolvimento da compaixao, mas
claramente a duras penas.

Assim, existem importantes fatores que fazem com que
desenvolver compaixao seja desafiador para algumas pesso-
as, o que a TFC chama de Medos, Bloqueios e Resisténcias
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a compaixao (MBRs). Os MBRs podem ser definidos como
“inibidores que impedem que a motivacdo da compaixao seja
ativada ou aja” (Steindl et al., 2022). Se a compaixao pode ser
definida em duas psicologias (a sensibilidade ao sofrimento
(seu ou de outros) + o impeto de agir para aliviar ou prevenir
este sofrimento), os MBRs podem aparecer em qualquer das
duas: os sinais de sofrimento podem nao ser percebidos ou
nao conseguem resultar em uma acao para buscar seu alivio
ou prevencao (Steindl et al., 2022). Além disso, os MBRs po-
dem aparecer em qualquer um dos fluxos da compaixao: de
expressar compaixao pelos outros, de receber compaixao de
outras pessoas ou de ser compassivo consigo mesmo, tendo
nuances importantes nesses diferentes fluxos (Pfeiffer et al.,
2023).

Também cabe diferenciar o que sao os MBRs. Steindl e co-
laboradores (2022) definem da seguinte forma:

Medos Bloqueios Resisténcias

Respostas de medo
ou evitagao a ideia

. Quando o individuo Quando a pessoa
de ser compassivo . .
. N gostaria de ser poderia ser
ou as sensacdes que . , .
.. Compassivo, mas é compassiva, mas
a compaixdo pode . s .
impossibilitado por nao é.
promover -
restri¢des do
ambiente

Como efeito, estudos apontam que os MBRs estao relacio-
nados a uma gama de prejuizos na satidde mental e fisica, nao
apenas individuais, mas com impacto social, prejudicando o
senso de seguranca social e trazendo uma gama de problemas
(Basran et al., 2019; Best et al., 2021; Crimston et al., 2021;
Di Bello et al., 2020; Kirby et al., 2019; Matos et al., 2017,
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2021; Varley et al., 2024). Diferentes fatores podem estar as-
sociados com os MBRs. Para compreendermos como os MBRs
funcionam, precisamos primeiro entender melhor a biologia
da compaixao e suas origens evolutivas na espécie humana.

2.1 A base esta nos algoritmos

A TFC é uma abordagem psicossocial, que considera que
nosso funcionamento psicoldgico e fisioldgico esta interre-
lacionado com o contexto social em que estamos inseridos
(Gilbert, 2005). Nesse sentido, o conceito de algoritmos é
central para a compreensdo de como processamos emoc¢oes
e como reagimos ao ambiente. Funcionamos a partir de sis-
temas fisiologicos evoluidos que conectam caracteristicas do
ambiente externo e interno a respostas do organismo, ou al-
goritmos, como: “SE a temperatura ficar alta (estimulo A),
ENTAO transpire (resposta B)”. Essa 16gica também funciona
para eventos psicossociais, por exemplo: SE diante de uma
ameaca, ENTAO ative resposta de protecdo (Gilbert; Simos,
2022).

Na TFC consideramos que esses algoritmos sao molda-
dos pela evolucao e desempenham um papel fundamental
em como as pessoas interagem com o sofrimento, tanto o seu
quanto o dos outros. Sao processos automaticos que regu-
lam nossa percepcao, avaliacao e resposta.

2.1.1 Algoritmo de cuidado

Podemos dizer que a evolucao favoreceu a capacidade huma-
na de perceber o sofrimento e responder com cuidado, o que
inclui tanto dar quanto receber cuidados. Gilbert (2019) des-
creve como o algoritmo de cuidado envolve uma rede de pro-
cessos cerebrais e fisioldgicos que, quando ativados, motivam
os individuos a ajudar aqueles que estdo em sofrimento. Por
exemplo, quando vemos alguém em sofrimento, o algoritmo
de cuidado permite que nos sintamos motivados a ajudar e
nos conecta emocionalmente com o outro, podendo promover
a motivacao da compaixao.
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O algoritmo de cuidado est4 estreitamente relacionado aos
sistemas emocionais que regulam as interacoes sociais, in-
cluindo os circuitos cerebrais associados a oxitocina, a empa-
tia e ao nervo vago, que sdo ativados quando nos conectamos
com o sofrimento dos outros (Gilbert, 2022¢). Esse sistema
nao apenas facilita a resposta emocional de ajuda e cuidado,
mas também gera sensacoes de prazer e satisfacdo quando
nos engajamos em comportamentos compassivos. Como re-
sultado, o cuidado mutuo se torna uma experiéncia gratifican-
te, reforcando o comportamento de ajudar o outro (Gilbert;
Simos, 2022).

Em contextos de cuidado, como entre mae e bebé, a sin-
cronia entre os sistemas fisiologicos dos dois facilita a reso-
lucao do sofrimento, com o bebé enviando sinais de necessi-
dade que sao respondidos por comportamentos de cuidado,
gerando uma co-regulacao fisiologica (Porges, 2021). Em uma
interacao de cuidado ocorre a sincronizacao dos ritmos car-
diacos, dos padroes respiratorios e hé a liberacao de hormo-
nios como a ocitocina, responsavel por promover vinculos e
estados de seguranca. Nesse contexto, o sistema de cuidado,
uma estrutura neurobiolégica evolutiva voltada para a cone-
X0 e protecdo, é ativado, criando um ambiente de co-regula-
¢ao emocional. Essa sincronizacao reduz os niveis de cortisol
(o hormonio do estresse) e favorece o equilibrio emocional,
permitindo que os individuos se sintam mais seguros (Gilbert,
2005). Para Gilbert (2022), a biologia desta relacdo mae-bebé
é a matriz para a compaixao.

Estes conceitos sdo muito importantes no processo tera-
péutico, ja que o tom de voz, a postura de acolhimento e a em-
patia facilitam a sincronizacao emocional, possibilitando que
o paciente se sinta seguro emocionalmente. Quando o sistema
de cuidado esta ativo e sincronizado, a experiéncia de com-
paixao se torna mais acessivel e permite o trabalho emocional
com os MBRs que buscamos na TFC (Gilbert, 2014, 2019).

Como vimos, os seres humanos possuem um sistema ina-
to e evolutivamente moldado para perceber e responder ao
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sofrimento, tanto o proprio quanto o dos outros. No entanto,
os medos da compaixao sdo vistos como inibidores que inter-
ferem nesse processo natural de cuidado. Esses medos podem
se manifestar de diferentes maneiras, como medo de vulnera-
bilidade, medo de ser rejeitado, medo de depender dos outros
ou até medo de causar sofrimento a alguém ao tentar ajudar
(Pfeiffer et al., 2023). Esses medos bloqueiam ou distorcem a
capacidade do individuo de ativar o algoritmo de cuidado de
maneira eficaz, dificultando a habilidade de receber ou ofere-
cer compaixao. Nas origens dessas dificuldades, experiéncias
de apego desenvolver um papel importantissimo.

2.1.2 Biologia da compaixao e apego
A teoria do apego, desenvolvida por Bowlby (2019) propoe
que os vinculos emocionais formados durante a infancia com
figuras de apego sao cruciais para o desenvolvimento emocio-
nal e para a forma como nos relacionamos ao longo da vida.
A maneira como uma crianca aprende a ser tratada pelos seus
cuidadores influencia profundamente como ela se comporta-
ra em relacoes futuras e como lidara com suas emocoes. Por
exemplo, se os cuidadores estavam disponiveis para atender
as necessidades da crianga e ela podia se sentir segura e pro-
tegida emocionalmente, entao na vida adulta sera mais prova-
vel que ela sinta que os outros a aceitam e que é possivel que
haja vinculo e proximidade mesmo quando comete um erro
ou nao atende as suas expectativas. Se, por outro lado, a crian-
¢a cresce em um ambiente em que seus cuidadores eram ins-
taveis emocionalmente e lhe ofereciam seguranca e cuidado
de maneira inconstante, entao na vida adulta é mais provavel
que ela tenha menos confianca em se aproximar das pessoas
e buscar ou receber ajuda; ainda, provavelmente estara mais
vulneravel a sentir inseguranca nos vinculos e temer que estes
se rompam.

Gilbert e Mascaro (2017) usam a analogia de um livro para
explicar o impacto das relacoes de apego. A nossa busca por
relagdes de cuidado seria como um livro, no qual estamos
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escrevendo registros sobre nossas experiéncias. A cada busca
de cuidado e proximidade, o livro se abre e registra como os
cuidadores respondem a nossa vulnerabilidade. No entanto,
quando a crianca se abre para o cuidado, mas encontra ne-
gligéncia, abuso ou humilhacio, o livro do cuidado se fecha
e a pessoa pode e tende a se fechar para a proximidade com
os outros. E como se as opc¢des se limitassem a: 1) lido com
a minha vulnerabilidade sozinho ou 2) tento buscar cuidado,
sou humilhado, maltratado ou negligenciado e ainda assim
preciso lidar sozinho com minha vulnerabilidade. Faz muito
mais sentido se fechar ao cuidado. O problema é que este li-
vro generaliza e se mantem fechado para qualquer relacao que
possa conectar com o sistema de cuidados e proximidade com
os outros.

Desta forma, para algumas pessoas, sentir emocoes positi-
vas pode ser algo assustador: pode haver uma crenca de que,
se algo bom acontecer ou se estiverem felizes, algo ruim vira
logo depois como uma consequéncia inevitavel. Como vimos,
isso tem raizes nas relacoes de apego da infancia, quando
momentos de alegria ou diversdo foram seguidos por alguma
forma de ameaca ou punicao. Assim, despertar sentimentos
relacionados a compaixao e cuidado pode ser desafiador para
pessoas com essas experiéncias. Receber compaixdo, para
pessoas que vivenciaram negligéncia ou um cuidado incon-
sistente na infancia, pode reativar memorias e emocoes ne-
gativas relacionadas a receber afeto de outros (Varley et al.,
2024). Como aponta Gilbert (2014), para algumas pessoas é
preciso um processo gradual, como uma forma de dessensi-
bilizacao, até que elas consigam sentir e manter esses estados
emocionais de cuidado sem medo ou desconforto.

Entao, o estilo de apego de uma pessoa desempenha um
papel central na maneira como ela experimenta a compaixao,
influenciando profundamente a capacidade de se conectar
emocionalmente com os outros e consigo mesma. Os indivi-
duos com apego seguro tendem a ver a si mesmos e aos outros
de forma positiva e se sentem a vontade para buscar apoio
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emocional e oferecer apoio aos outros, pois confiam na segu-
ranca das relacoes (Gilbert, 2014). Esses individuos, geral-
mente, ttm menos MBRs, pois associam a compaixdo a uma
experiéncia de cuidado e seguranca.

A meta-analise realizada por Varley e colaboradores (2024)
investiga precisamente como diferentes estilos de apego afe-
tam a experiéncia da compaixao, oferecendo insights valiosos
sobre as barreiras emocionais que surgem durante o processo
terapéutico. Pessoas com padroes de apego ansioso e evitativo
tendem a experimentar mais medo em receber compaixao dos
outros do que pessoas com apego seguro. Da mesma forma,
pessoas com padroes de apego ansioso e evitativo tendem a ter
mais dificuldade com a autocompaixao, comparado a pessoas
com padroes de apego seguro. Isso pode ser explicado porque
pessoas com historias de cuidado desafiadoras geralmente de-
senvolvem uma visao indigna de si mesmos, com crencas de
menos valia e de que nao sao merecedores de amor e apoio.
Para o desenvolvimento da autocompaixao, € necessario que
o individuo esteja atento as suas proprias necessidades, o que
por si s6 ja pode ativar mecanismos de defesa associados ao
medo da rejeicao e a dificuldade de experimentar a vulnerabi-
lidade, tornando desafiador para estas pessoas se conectarem
com a autocompaixao.

2.1.3 Outros fatores: cultura e ambiente

Além dos medos da compaixao que experiéncias nocivas com
os cuidadores podem desenvolver, outros fatores podem difi-
cultar o acesso a compaixao. A cultura na qual a pessoa esta
inserida desempenha um papel importante. Além disso, am-
bientes de muita demanda e poucos recursos também podem
inibir o acesso a compaixao. Vamos olhar um pouco mais para
isso.

Quando falamos de compaixao, falamos bastante sobre
mentalidades de cuidado e pertencimento. Outra mentalida-
de muito importante na TFC é a de busca por status e compe-
ticao (Gilbert, 2009). Enquanto as mentalidades de cuidado,
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pertencimento e colaboracao nos fazem perceber os outros
como aliados e trazem seguranca nas relacoes, a mentalida-
de de competicao nos coloca no extremo oposto. Aqui, outras
pessoas sao vistas como oponentes e rivais, fazendo com que
o sistema de ameaca fique muito ativado quando nos relacio-
namos com os outros. Quando estamos competindo e buscan-
do status, ndo podemos mostrar nossas vulnerabilidades, seja
para nao sermos vistos como fracos, seja por receio de que os
oponentes usem isso contra nés. Além disso, a mentalidade de
competicao nos leva a comparacao, para justamente avaliar
nosso status em relagcdo aos outros. Porém, se por um lado
desconhecemos as vulnerabilidades do nosso oponente, co-
nhecemos todas as nossas fragilidades, fazendo com que nos-
sa autoavaliacao seja facilmente conduzida pelo Self Critico,
nos fazendo entrar em grande sofrimento (Gilbert, 2022b).

Apesar de todo o peso que a busca por status e competi-
¢ao provocam, muitas culturas, principalmente as ocidentais,
operam a partir dessa mentalidade. Assim, encontrar ambien-
tes de trabalho, de esporte e até mesmo de lazer que funcio-
nam de forma competitiva é extremamente comum. Mesmo
reconhecendo o sofrimento que essas interagdoes promovem,
o ser humano precisa se adaptar ao meio ao qual pertence.
Assim, quando estamos inseridos em ambientes competitivos
ou somos orientados por essa motivacao, vamos apresentar
resisténcia a compaixao (Steindl et al., 2022).

Outro fator que também esta nas origens dos MBRs € a es-
cassez de recursos para expressar compaixao. Ambientes com
alta demanda, mas com poucos recursos para aliviar ou preve-
nir o sofrimento podem inibir a compaixao (Gilbert; Mascaro,
2017; Steindl et al., 2022). Um exemplo cléssico é o de pro-
fissionais de satde em hospitais, nos quais pode haver mui-
tas pessoas necessitando de cuidados (o que permite conectar
com a sensibilidade ao sofrimento), mas quando ha poucos
recursos para atender a demanda, profissionais podem inibir
seu acesso a compaixao, demonstrando até mesmo frieza no
trato (Gilbert; Mascaro, 2017; Khanjani et al., 2020). Outro
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contexto em que a inibicdo a compaixao foi observada foi na
pandemia de COVID-19, na qual muitas pessoas se mostra-
ram pouco compassivas, interferindo na sensibilidade ao mo-
mento e até mesmo no engajamento as medidas de protecao
(Matos et al., 2021; Pfeiffer, 2021). Nao saber quanto tempo a
pandemia duraria e a falta de seguranca de ter recursos para a
propria seguranca foram fatores associados aos MBRs naque-
le contexto (Pfeiffer; Lisboa, 2021).

Resumidamente, os MBRs podem ser desenvolvidos em
funcao de experiéncias de abuso, negligéncia e humilhacao
com cuidadores, por uma cultura muito competitiva e em am-
bientes com alta demanda e poucos recursos. Mas como lida-
mos com os MBRs?

2.2 Abordando Medos, Bloqueios e Resisténcias a
Compaixao na Terapia Focada na Compaixao

O trabalho de desenvolvimento da compaixao nao deve for-
car-se apenas nos fatores que facilitam seu desenvolvimento,
mas se debruca com atencao especial nos fatores dificultado-
res desta motivacao (Kirby et al., 2019). Em uma meta-analise
em que foi avaliada a correlacdo entre os medos da compai-
xao e medidas de satilde mental descobriu-se que os inibido-
res da compaixao tém um grande impacto na saide mental,
e que o medo de receber e de oferecer compaixao a
si mesmo sao os que estao mais fortemente associa-
dos a dificuldades emocionais (Kirby et al., 2019). Além
disso, quando consideramos que os MBRs impedem o acesso
as motivacoes de cuidado e pertencimento, precisamos enten-
der que eles tém um grande impacto no tratamento (Gilbert,
2022a). De forma simplificada, os MBRs nao apenas preju-
dicam a seguranga na relacdo com outras pessoas e consigo
mesmo, eles também nao permitem que a pessoa consiga ter
acesso ao tratamento. Portanto, é muito importante que o tra-
tamento em TFC considere os medos relacionados a compai-
x20, especialmente os medos da autocompaixao e de aceitar a
compaixao dos outros.
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Para Gilbert, o trabalho com os MBRs é um trabalho de
integracdo que se torna possivel a partir da mentalidade com-
passiva que acolhe, compreende e cuida com honestidade das
necessidades e emocoes do individuo (Gilbert, 2022a). Esse
processo de integracdo e elaboracao pode ser conduzido de
diversas formas, exigindo que o terapeuta aplique suas habi-
lidades e competéncias para auxiliar os clientes a trabalhar
emocoes, memorias, crencas e motivacoes que dificultam o
desenvolvimento de uma postura mais compassiva. Podemos
dizer que o processo central neste trabalho consiste em ofe-
recer um espacgo que permita a identificacao, exploracao e a
transformacao dos dilemas internos e dos conflitos relaciona-
dos aos MBRs enfrentados pelo cliente (Steindl et al., 2022).
Igualmente, em ajudar o paciente a processar, de maneira
compassiva, os medos, raiva e tristeza que estao por tras das
estratégias defensivas (Gilbert, 2022a).

E importante mencionar que, ao trabalhar com os MBRs,
nao os apresentamos como uma distorc¢ao cognitiva ou cren-
ca disfuncional porque isso nos afastaria do tipo de trabalho
integrativo que estamos buscando fazer (trazendo uma nogao
de que “hé algo errado que precisa ser corrigido”), podendo
inclusive envergonhar o cliente. Diversos livros e manuais
de TFC trazem orientacOoes importantes sobre a definicao e
identificacdo dos MBRs, porém h4 menos informacdo sobre
estratégias clinicas de como trabalhar com eles no processo
terapéutico (Steindl et al., 2022).

Apesar de ser uma literatura de autoajuda em TFC, Irons
e Beaumont (2017) oferecem uma série de estratégias para li-
dar com os desafios que podem estar associados a experiéncia
da compaixao. Além de apresentar reflexdes importantes que
contrapdem as principais crencas associadas aos MBRs, como
por exemplo que a “compaixio é fraqueza ou indulgéncia” ou
de “ndo merecimento”, detalham estratégias interessantes
que podem ser incorporadas ao repertorio dos terapeutas. Os
autores sugerem adotar uma postura atenta a pequenas agoes
compassivas no dia-a-dia, como por exemplo notar momentos
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em que as pessoas sao gentis e cuidadosas com vocé. Além dis-
So, orientam a ter em mente os conceitos centrais do modelo
da TFC que ajudam a compreender ativacao e funcionamen-
to dos MBRs, como o modelo dos trés sistemas de regulacao
emocional, identificando quando o sistema de ameaca ¢ ativa-
do e usando os recursos aprendidos na terapia para conectar-
-se ao sistema de tranquilizacao. Também, ao entendimento
de que temos um cérebro complicado que faz com que as vezes
fiquemos presos em “loops” entre as emocoes de autopreser-
vacdo e nossa capacidade de imaginar, pensar e lembrar, vali-
dando esta experiéncia. Finalmente, enfatizam a importancia
de trazer compaixao a experiéncia desafiadora que é vivencia-
da quando os MBRs sao ativados.

Steindl e seus colegas (2022) analisaram como terapeutas
experientes em TFC abordam medos, bloqueios e resisténcias
a compaixao em sua pratica clinica e oferecem insights inte-
ressantes. Destacam a importancia de compreender a funcao
dos MBRs, através da formulagao de caso em colaboracdo com
os clientes, buscando identificar as origens e seu papel na vida
das pessoas. Em segundo lugar, enfatizam a necessidade de
validacao e de ajudar o cliente a nao sentir vergonha por suas
reacoes, sendo a psicoeducacao essencial nesse processo. Ou-
tro ponto abordado foi o uso praticas e exercicios experien-
ciais e a construcao de uma relacao terapéutica segura, base-
ada em colaboracao, paciéncia e acolhimento, respeitando o
ritmo do cliente.

Gilbert (2022a) também nos indica algumas formas de
trabalhar com os MBRs. Um aspecto essencial é ajudar o pa-
ciente a desenvolver a tolerancia ao sofrimento, aprendendo
a lidar com as emocoes dolorosas que podem surgir ao se co-
nectar com a dor que estéa “por tras” dos MBRs (tristeza, raiva,
medo), através de mindfulness e outras estratégias de regula-
cdo emocional. E importante focar, igualmente, na apresenta-
¢ao dos beneficios do cultivo da compaixao, ajudando o clien-
te a perceber suas vantagens dentro do contexto especifico de
sua historia de vida.
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2.2.1 Identificaciao e formulacao

O primeiro passo para o trabalho com os MBRs é sua identi-
ficacdo e compreensao no contexto de vida do paciente, uti-
lizando recursos como a formulacao de caso (Gilbert, 2010,
Gilbert; Simos, 2022) e a Escala dos Medos da Compaixao
(Pfeiffer et al., 2022). E importante termos em conta que esta
“avaliacdo” é um processo em construcao: acessamos pouco
a pouco partes dessas informacoes, como se fossem as face-
tas de um cristal ou pecas de um quebra-cabeca. Muitas ve-
zes, os MBRs vao sendo desvelados e aparecem nas sessoes
de terapia a medida que o trabalho avanca e o cliente vai ga-
nhando recursos e seguranca para processa-los. Portanto, a
identificacdo dos e o trabalho com os MBRs é algo continuo e
processual.

Assim como em muitas intervencdes psicologicas, é impor-
tante realizar uma anélise funcional que contemple as origens
e os fatores que sustentam os MBRs e as capacidades e co-
nhecimentos necessarios para lidar com eles de forma eficaz.
Muitos dos medos e resisténcias a compaixao estao relacio-
nados com mecanismos de protecao emocional desenvolvidos
ao longo da vida. Quando o sofrimento emocional ou fisico
é percebido como insuportavel ou ameacador, o corpo ativa
respostas de defesa para proteger o individuo de mais dor. No
entanto, essas defesas, embora adaptativas a curto prazo, po-
dem se tornar obstaculos para o crescimento emocional e o
bem-estar em longo prazo. De acordo com Gilbert (2022a),
¢é fundamental explorar a funcao dos medos, bloqueios e re-
sisténcias, pois isso pode ajudar os clientes a compreender
suas dificuldades sob a perspectiva de que temos um cérebro
complicado e que muitos aspectos de nossa vida estdo além
do nosso controle. Esse processo também ajuda na compreen-
sdo de que os MBRs em relacdo a compaixao, geralmente, sao
uma forma de protecao. Ao ajudar o paciente a entender essas
defesas como respostas naturais a dor emocional, o terapeuta
pode facilitar a transicao de reacoes defensivas para respostas
mais compassivas.
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A histoéria de vida do paciente desempenha um papel cru-
cial na formulacao de caso. Gilbert (2014) destaca a impor-
tancia de explorar as experiéncias de apego na infancia, pois
essas experiéncias moldam a capacidade de confiar nos ou-
tros e de ser vulneravel emocionalmente. Pacientes com esti-
los de apego ansioso ou evitativo podem carregar padroes de
medo e desconfianca que dificultam a aceitacao da compaixao,
tanto de si mesmos quanto dos outros. Para muitas pessoas,
especialmente aquelas com autocritica severa, existe o medo
de nao merecer compaixao. Esses individuos frequentemente
internalizam uma visao negativa de si mesmos e podem ver a
compaixdo como algo reservado para os outros, mas nao para
si proprios. Esse medo de ser inadequacao é dos obstaculos
para o acesso a autocompaixao e a capacidade de dar e receber
carinho genuino (Gilbert, 2010).

Como vimos, os MBRs também podem surgir devido a ex-
periéncias passadas de trauma ou negligéncia. Para aqueles
que sofreram abusos fisicos ou emocionais, ou que cresceram
em ambientes onde as necessidades emocionais nao foram
atendidas, a vulnerabilidade pode ser associada a experién-
cias dolorosas. Nesse caso, a compaixao pode ser vista nao
como algo positivo, mas como um risco de reviver o sofrimen-
to passado (Matos et al., 2023).

A normalizacdo dos medos e resisténcias é uma ferramen-
ta terapéutica poderosa. Validar o medo da vulnerabilidade e
da dor emocional como uma resposta humana natural pode
ajudar os pacientes a se sentirem menos envergonhados ou
culpados por suas dificuldades. Gilbert (2022a) sugere que,
ao desestigmatizar essas reacoes emocionais, o terapeuta cria
um ambiente mais seguro para que o paciente possa explorar
essas questOes sem se sentir julgado.

2.2.2 Psicoeducacio: cérebro complicado, funcoes
evoluidas e definicoes de compaixao

A psicoeducacdo desempenha um papel fundamental no tra-
balho com os MBRs, ajudando o cliente a entender a natureza
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evolutiva da compaixdo e como ela se relaciona com siste-
mas de seguranca e ameaca no cérebro. Gilbert (2010) des-
creve as diversas motivacoes evolutivas do cérebro humano,
como 0s mecanismos de prote¢do contra ameacas e como 0s
algoritmos de estimulo e resposta regulam essas motivacoes.
Em relacdo a definicio de compaixao, é preciso explorar as
concepgoes e interpretacoes equivocadas dos clientes sobre
a compaixao através da psicoeducacao e descoberta guiada,
bem como explorar as caracteristicas associadas a compaixao,
como sabedoria, comprometimento e coragem.

Gilbert (2014) descreve a compaixao como “a sensibilidade
ao sofrimento, tanto em si mesmo quanto nos outros, com o
compromisso de alivia-lo e preveni-lo” (p. 19). Muitas vezes,
concepgoes equivocadas sobre a compaixdo, como a ideia de
que ela é fragil, indulgente ou passiva, sdo um obstaculo signi-
ficativo no processo da TFC. Esclarecer a verdadeira natureza
da compaixao pode ser essencial para superar essas barreiras
e construir uma visdo da compaixao como algo 1til e positivo,
e nao prejudicial ou fraco (Steindl et al., 2022).

2.2.3 Descoberta guiada

Para abordar questbes relacionadas ao senso de nao mereci-
mento de receber compaixao, é importante ajudar o cliente a
compreender o seu padrao de pensamento em profundidade
(Gilbert, 2022a). Por exemplo, ajudar o cliente a notar como,
em sua mente, somente pessoas boas podem receber compai-
x20, ou como ele se sentiria se recebesse algo que s6 as pesso-
as boas poderiam ter. Devemos explorar quais os medos rela-
cionados a assumir que temos um cérebro complicado e que
coisas que estavam fora do nosso controle moldaram quem
somos. Muitas vezes podemos nos deparar com uma dificul-
dade do cliente em lidar com a falta de controle. Deixar claro
para o paciente que entendemos e empatizamos com sua di-
ficuldade de entrar em contato com a compaixao pode ajudar
a criar uma base segura para que ele se sinta mais livre para
explorar esses pensamentos.
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Algumas vezes as questoes relacionadas ao merecimento
envolvem culpa por ter falhado em evitar que coisas preju-
diciais acontecessem: a ideia de compaixao aqui pode estar
ligada a algo como um prémio por bom comportamento e é
importante que o terapeuta possa ajudar o cliente e desmis-
tificar esta ideia. Entdo podemos ajudar a pessoa a elaborar
isso e viver o luto pelas coisas nao terem saido como gostaria.
E um processo que envolve poder lamentar-se pelo ocorrido,
processar o remorso e oferecer-se perdao.

Também podemos ajuda-los a reconhecer que
0 “ndo merecimento baseado na culpa” faz par-
te de um sistema de compaixao; é nos sentir-
mos mal sobre o sofrimento que revela nossa
preocupacao (compassiva) pelo outro. Apontar
isso pode ser uma revelacao (Gilbert, 2022a,
p-244).

A ideia de que “se eu tenho raiva sou ruim e nao mereco
compaixao” pode ser um grande MBR. Neste caso, podemos
ajudar o cliente a compreender que a raiva é uma resposta
natural quando nos sentimos vulneraveis e machucados e
que a compaixao deve ser direcionada a esta parte que esta
sofrendo.

2.2.4 Estratégias experienciais

Muito do que fazemos para ajudar o cliente a lidar com seus
MBRs tem a ver com o processamento cognitivo, mas nao so:
além do dialogo socratico e da descoberta guiada, podemos
usar recursos experienciais como o trabalho com cadeiras,
exposicao gradual, imagens e praticas de mindfulness (Gil-
bert, 2022a). As praticas experienciais e exercicios previstos
no processo terapéuticos da TFC tem se mostrado efetivos na
promocao de emocoes positivas, nos trés fluxos da compaixao,
no aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, na redu-
¢ao a vergonha, da autocritica, dos medos da compaixao, da
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depressao e do estresse (Irons; Heriot-Maitland, 2020; Ma-
tos, et al., 2017). Uma recente meta-analise (Petrocchi et al,
2023) mostrou que a TFC foi eficaz na reducgao de indicadores
negativos gerais de saide mental, na autocritica e no aumento
da compaixao por si mesmo e pelos outros.

Abordagens experienciais, com foco em estratégias que
envolvem o corpo e a imaginacdo sao centrais para promo-
ver uma sensacao de seguranca e desenvolver a compaixao.
Elas permitem que a pessoa possa vivenciar as qualidades da
mente compassiva, a se conectar mais profundamente com
sentimentos de compaixao e tém se mostrado tuteis no de-
senvolvimento da compaixao em seus trés fluxos, bem como
na reducao da autocritica, vergonha e sofrimento emocional
(Matos et al., 2018). Esses métodos buscam lidar diretamen-
te com os MBRs por meio de técnicas como o trabalho com
cadeiras e praticas de imaginacdo focadas na compaixao, por
exemplo, que permitem insights profundos sobre os MBRs e
sobre as qualidades da compaixao (Steindl et al., 2022).

O trabalho com cadeiras é uma das abordagens experien-
ciais frequentemente utilizadas na TFC (Bell, 2022). Essa
técnica possibilita que os clientes interajam com diferentes
partes de si mesmos, representando emogoes ou pensamen-
tos conflitantes. Nessa pratica, o cliente pode ser convidado
a sentar em uma cadeira para incorporar seus MBRs, expres-
sar os medos ou motivacoes e, em seguida, mudar para outra
cadeira para adotar a perspectiva do eu compassivo. A partir
desse ponto de vista mais compassivo, o cliente pode se ofere-
cer validacdo, seguranca e compreensao a parte resistente ou
temerosa. Esse processo ajuda a externalizar os MBRs e faci-
lita o engajamento compassivo com essas barreiras. Também
podemos explorar a raiva, a tristeza e o medo que estao por
tras destas estratégias defensivas, oferecendo a possibilidade
de que o cliente possa diferenciar essas partes (Steindl et al.,
2022).

As praticas baseadas em imaginacao também sdo ferra-
mentas eficazes para lidar com os MBRs, como as praticas do
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“Eu compassivo” ou “Lugar Seguro”. Outra maneira de utili-
zar este recurso pode ser convidar o cliente a se imaginar ofe-
recendo compaixdo a outra pessoa que esteja passando por
dificuldades semelhantes as suas, e depois redirecionar essa
compaixao para si mesmo. A escrita compassiva, como por
exemplo da Carta Compassiva (Gilbert, 2010) permite que os
clientes oferecam bondade e compreensao a parte de si que
experimenta os MBRs (Steindl et al., 2022).

2.2.5 Relacao Terapéutica

Apesar dos resultados promissores, trabalhar para o desenvol-
vimento da compaixao (o fator chave no processo de mudanca
na TFC) pode ser dificil, ja que as experiéncias e memorias de
cuidado e proximidade podem estar relacionadas a traumas,
vergonha, abuso ou maus tratos, por exemplo (Gilbert, 2014).
Nestes casos, a relacio terapéutica se torna a principal ferra-
menta para ajudar o cliente a construir a sensagao de seguran-
¢a necesséaria para lidar com os MBRs.

De fato, a préopria relacao terapéutica baseada na compai-
xao pode ser considerada uma das técnicas mais poderosas
da TFC (Gilbert, 2019). Quando o terapeuta incorpora essa
postura compassiva, ele tende a se preocupar menos com o
desempenho de suas intervencoes e a lidar melhor com sua
propria autocritica. Assim, quando os MBRs surgem (inevi-
tavelmente) no processo terapéutico, o terapeuta estara em
melhores condicdes de acolhé-los, reconhecé-los e valida-los
como partes importantes do tratamento (Matos et al, 2023).

A relacao terapéutica focada na compaixao deve ser um es-
paco seguro onde o cliente pode explorar, com curiosidade, as
emocoes ou reagoes inesperadas que surgem durante os exer-
cicios e praticas. Em vez de serem reprimidas, essas reagoes
podem ser acolhidas como manifestacoes de partes do self —
como o “eu envergonhado” ou o “eu resistente” — que podem
ser ouvidas e trabalhadas (Matos et al, 2023).

Como parte do processo de psicoeducacao, o terapeuta deve
preparar o cliente para o aparecimento dos MBRs, ajudando-o
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a entender que é natural sentir relutancia, frustracio e até rai-
va da terapia ou do terapeuta devido a forma como nosso cé-
rebro foi desenvolvido durante a evolu¢ado humana. Isso ajuda
a criar uma base segura para que o paciente possa lidar com
suas reacoes com menos julgamento e autocriticismo (Matos
et al, 2023).

2.2.6 Corregulacao e colaboraciao no Contexto
Terapéutico

A corregulacido diz respeito a como os sistemas do corpo
(como o sistema nervoso e os hormonios relacionados ao es-
tresse) ajustam-se em funcao das interacoes sociais (Porges,
2022). Por exemplo, como na relacao entre mae e bebé, seus
sistemas se influenciam mutuamente, promovendo reducao
do estresse e uma sensacao de seguranca quando acontece a
resposta de cuidado. No contexto terapéutico a corregulacao
pode operar como um fator crucial: quando o terapeuta de-
monstra uma postura genuina de compaixao e sensibilidade
as necessidades emocionais do paciente, ele ajuda a criar um
ambiente seguro, onde a vulnerabilidade pode ser mais facil-
mente explorada (Gilbert, 2020).

A colaboracgio entre terapeuta e paciente é outro aspecto
essencial no trabalho com os MBRs (Steindl et al., 2022). O
processo terapéutico nao deve ser unidirecional, mas sim um
esforco conjunto onde ambas as partes trabalham em parce-
ria para explorar os obstaculos emocionais. O terapeuta deve
“pensar com o paciente”, ajudando-o a compreender suas resis-
téncias e a encontrar maneiras de supera-las de forma gradual.

2.3 Trabalhar diretamente com os MBRs

Na perspectiva da TFC, os MBRs sdo algo natural no processo
terapéutico, ja que sao o resultado esperado do funcionamen-
to do “cérebro complicado” e das experiéncias de vida dificeis
do cliente. Por isso, é fundamental que os terapeutas nao ve-
jam os MBRs com receio, mas sim os reconhecam, respeitem
e busquem entender sua funcao (Steindl et al., 2022).
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De fato, para alguns terapeutas os MBRs podem ser vistos
como obstaculos ao invés de oportunidades terapéuticas, de-
vido as suas proéprias insegurancas em lidar com as emocoes
dificeis ou com a resisténcia do cliente, entdo é essencial o tra-
balho pessoal constante do profissional e o cuidado com seus
proprios MBRs. Como nos explica Gilbert (2022a, p. 240)

De fato, para muitos dos clientes mais pro-
blematicos, os MBRs sdo o principal foco da
terapia. Fiquei surpreso quando terapeutas
disseram que identificaram que os clientes ti-
nham dificuldades com a compaix@o e eram
desdenhosos nos esforgos para trabalhar com a
compaixdo e que, portanto, eles decidiram nao
busca-la. Isso é quase como dizer que um clien-
te com panico tem dificuldades com ansiedade,
portanto, o terapeuta decide nio se engajar ou
nao o ajudar a ndo sentir ansiedade. De fato, as
vezes, em vez de se engajar em programas de
exposicdo importantes, alguns terapeutas po-
dem ficar ansiosos sobre engajar a ansiedade,
araiva ou o luto do cliente que pode emergir na
jornada da compaixdo. Os terapeutas podem
nao ter certeza de como colocar os MBRs no
palco central e ajudar os clientes a entenderem
que havera razdes funcionais para MBRs.

Esse é um aspecto central na TFC e que geralmente é negli-
genciado: os terapeutas também precisam dedicar atencao ao
trabalho com seus proprios medos, bloqueios e resisténcias.
Quando o terapeuta nao esta consciente de suas dificuldades
em relacao a compaixao, ha o risco de que essas questoes se-
jam projetadas no relacionamento terapéutico, comprome-
tendo a qualidade da alianca e o progresso do tratamento. Por
exemplo, um terapeuta que se sente desconfortavel com vul-
nerabilidades emocionais pode evitar explorar temas sensiveis

83



e adotar uma postura distante ao invés de oferecer o apoio e
a empatia necessarios. Além disso, a falta de conscientizagio
sobre os proprios medos em relacdo a compaixao pode levar
a julgamentos ou invalidacdo do que é trazido pelo paciente,
dificultando ainda mais o processo terapéutico (Matos et al,
2023).

2.3.1 Ritmo e paciéncia

E crucial que o processo terapéutico seja conduzido com
paciéncia e respeito ao ritmo do cliente: superar os MBRs
a compaixao leva tempo e exige um esforco continuo,
porém ao abordar essas dificuldades de forma compassiva e
compreensiva, o cliente pode gradualmente se abrir para a
experiéncia da compaixao (Steindl et al., 2022).

Sendo assim, a terapia deve ser vista como um processo
gradual, onde o terapeuta ajuda o paciente a dar pequenos
passos em direcao a aceitacdo de sua vulnerabilidade e a vi-
véncia da compaixado. A “escada compassiva” é uma adapta-
¢ao do processo de exposicao gradual que pode ser utilizado
para lidar com os MBRs (Irons; Beaumont, 2017). Essa meta-
fora consiste em utilizar a imagem de uma escada como guia
para manejar as dificuldades que podem ser experimentadas
pela pessoa ao entrar em contato com a compaixao, subindo
ou descendo degraus de acordo com seu proprio ritmo. Por
exemplo, se ao fazer uma pratica de visualizacao como o “Eu
compassivo” for sentida como extremamente ativadora de au-
tocriticismo e ansiedade social, é possivel utilizar outros re-
cursos oferecidos pela TFC que sejam menos ativadores, mas
que ainda assim ajudem a regular o sistema de ameaca, por
exemplo, o “ritmo de respiracdo calmante”. A medida que o
paciente se sente mais seguro e confortavel com a pratica da
compaixao, o terapeuta pode introduzir gradualmente desa-
fios emocionais maiores, respeitando sempre os limites do
paciente.
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EXEMPLO DE HABILIDADES DO

ESCADA TREINAMENTO DA MENTE COMPASSIVA

Outro compassivo ideal
Eu compassivo
Memédria compassiva

Imagem do lugar seguro

Ritmo de respira¢do calmante

Exercicios de mindfulness

Traduzido de Irons e Beaumont (2017, p. 358)

3 Consideracoes finais

Os medos, bloqueios e resisténcias a compaixao sao um fe-
nomeno de resposta natural a ambientes e relacoes que colo-
cam a seguranca social em cheque. Como efeito, pessoas com
MBRs nao apenas enfrentam prejuizos na sua saiide men-
ta, fisica e social, mas também apresentam dificuldade para
acessar as ferramentas que podem promover a sua cura. Te-
rapeutas da TFC devem reconhecer sua presenca, explorar a
sua natureza, naturalizando suas respostas e investigando, na
dupla terapéutica, suas funcoes e origens. Desenvolver sabe-
doria sobre o funcionamento da propria mente nos devolve a
oportunidade de escolher como queremos agir com os efeitos
que carregamos das experiéncias que fazem parte da nossa
histoéria e da natureza humana. Escolher ser mais compassivo
nao é apenas um compromisso bonito, mas um compromisso
trabalhoso em um caminho que pode ser desafiador e tocar
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em feridas que machucaram muito. Nao a toa que a coragem é
uma das bases da compaixao.
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MAUS-TRATOS INFANTIS € MEDOS DA
COMPAIXAO

Josinaldo Furtado de Souza
Ana Louise Meneses Silva
Melyssa Kellyane Cavalcanti Galdino

1 A historia de Ana

Ana teve um pai rigido e controlador, e uma mae que, embora
presente fisicamente, era emocionalmente ausente. Assim, ela
cresceu em um ambiente invalidante, ndo tendo suas emocoes
acolhidas e suas necessidades atendidas.

O abuso e a negligéncia emocional sofridos por Ana na in-
fancia moldaram sua autopercepcao negativa, levando-a a uma
vida adulta dominada por ansiedade, autocritica, inseguranca,
vergonha e dificuldades em relacionamentos. Se via como al-
guém “defeituosa”, e que nao merecia ser acolhida e amada. Ao
longo da vida, Ana se fechou em sua autodepreciacao, temendo
se mostrar por completa, pois a ideia de ndo ser aceita pelos ou-
tros a aterrorizava. Para ela, as pessoas s6 veriam seus defeitos,
suas falhas. Vulnerabilidade era sinonimo de fracasso.

Diante desse sofrimento, Ana buscou a psicoterapia. Em
seu processo terapéutico, foi psicoeducada sobre o funcio-
namento cerebral, compreendendo que suas respostas emo-
cionais eram tentativas de “autoprotecao”, mas que estavam
perpetuando seu sofrimento. Ana entendia que abrir-se para
a bondade ou aceitacdo parecia perigoso. Toda vez que se
sentia exposta, mesmo que fosse para um gesto de cuidado
ou carinho, havia um medo, impedindo qualquer chance de
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autoaceitacdo. Assim, o conceito de autocompaixao e medo
de compaixao, antes desconhecidos, desafiaram Ana a mudar
sua relacdo consigo mesma, baseada em acolhimento e cuida-
do, ao invés de autocritica e vergonha.

A jornada de Ana est4 longe de terminar, mas ela comecou
a vislumbrar a possibilidade de criar um espaco seguro dentro
de si. Com paciéncia e suporte, percebe que sua visao distor-
cida de si mesma, construida pelos abusos e negligéncia emo-
cional sofridos na infancia, nao precisavam mais definir sua
vida. Ao desenvolver seu self compassivo, ela ndo esta apenas
aprendendo a se perdoar, mas também a criar uma nova nar-
rativa para sua vida, na qual ser vulneravel nao é sinénimo de
fracasso, mas sim de coragem.

A historia de Ana exemplifica o impacto que a vivéncia
de maus-tratos na infancia pode ocasionar ao longo de toda
a vida. Assim, neste capitulo, discutiremos as relacoes entre
maus-tratos infantis, apego, autocompaixao e medo da com-
paixao, buscando inicialmente definir cada constructo. Por
fim, destacaremos as contribuicoes que a Terapia Focada na
Compaixao pode fornecer, de modo a criar um ambiente se-
guro onde € possivel experimentar a compaixao de forma gra-
dual e positiva.

2.1 Definicao de maus-tratos infantis
Maus-tratos infantis também conhecidos como traumas in-
fantis, violéncia infantil, ou eventos estressores precoces, re-
ferem-se a experiéncias negativas que podem ocorrer desde
a vida intrauterina até a adolescéncia (Agorastos et al., 2019;
Bernstein et al., 2003; Reynolds et al., 2013; Stoltenborgh et
al., 2015). Trata-se de atos deliberados, seja por omissao seja
por negligéncia, ocasionados por individuos, institui¢des ou
sociedades, que ameacam ou violam o bem-estar fisico, emo-
cional e psicologico da crianca e/ou adolescente (Francisco,
2014; Pekarsky, 2022).

A literatura enfatiza a importancia de definir adequa-
damente os diferentes tipos de violéncia infantojuvenil,
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considerando que essas defini¢does possuem implicacoes pra-
ticas fundamentais para a prevencao e o manejo eficaz do
problema. No entanto, a conceituacao trata-se de um modo
didatico de compreensao, visto que, muitas vezes, o fenome-
no acontece de forma dindmica e simultanea (Pires; Miyazaki,
2005).

Dentre as suas diversas expressoes, a violéncia contra
criancas e adolescentes é um fendmeno que acompanha a tra-
jetoria da humanidade desde os tempos antigos até o presen-
te, atingindo todas as classes sociais, géneros, racgas e etnias.
Comumente, classifica-a em quatro modalidades: abuso fisi-
co, abuso sexual, abuso emocional (abuso psicolégico) e ne-
gligéncia (Lira, 2010; Pekarsky, 2022). A seguir, discutiremos
brevemente cada um deles.

2.1.1 Abuso fisico

O abuso fisico caracteriza-se pelo uso intencional de forca fisi-
ca por parte de cuidadores, pais, familiares ou pessoas proxi-
mas, com o objetivo de causar dano, ferimento ou sofrimento
a crianca ou ao adolescente. Essa violéncia, distinta de aciden-
tes ou agressoes praticadas por estranhos, frequentemente é
motivada por uma pretensa busca de disciplina ou obediéncia
(Pekarsky, 2022; Pires; Miyazaki, 2005).

As formas de abuso fisico variam desde agressoes menores
até aquelas que podem levar a morte. Os sinais fisicos do abu-
so, como hematomas, escoriacoes, laceracoes e queimaduras,
tornam esse tipo de violéncia mais visivel e de diagnostico re-
lativamente mais facil. Contudo, a vulnerabilidade das crian-
cas mais jovens ¢é agravada pela dificuldade de reconhecer e
denunciar essas situacoes (Pekarsky, 2022; Pires; Miyazaki,
2005).

2.1.2 Abuso emocional

O abuso emocional também chamado de abuso psicoldgico
trata-se de um ato que envolve a falta de suporte afetivo e o
desrespeito as necessidades emocionais da crianca. Esse tipo
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de abuso manifesta-se por meio de insultos verbais, humilha-
¢oOes, ameacas, desvalorizacao, rejeicao e comportamentos si-
milares (Franscisco, 2014; Pekarsky, 2022; Pires; Miyazaki,
2005).

De forma explicita, ocorre por meio de agressoes verbais,
gritos, intimidacoes, depreciacao de habilidades, ameacas ou
até pelo incentivo a condutas ilicitas. J4 de maneira implici-
ta, pode se expressar por negligéncia, desprezo, repreensoes
frequentes, desvalorizacao, hostilidade, intimidacao, rejeicao,
isolamento social ou atos que intencionalmente assustem a
crianca (Pekarsky, 2022).

2.1.3 Abuso sexual

O abuso sexual infantil compreende qualquer ato ou interacgao
sexual, seja heterossexual ou homossexual, em que o agressor
se encontra em um estagio de desenvolvimento psicossexual
mais avancado que a crianca ou o adolescente. O objetivo des-
sa conduta é estimular sexualmente a vitima ou utiliza-la para
obter satisfacdo sexual. Esse tipo de violéncia se manifesta
por meio de préaticas eroticas e sexuais impostas a crianca ou
ao adolescente, utilizando-se de violéncia fisica, ameacas ou
manipulacio de sua vontade. As formas de abuso podem va-
riar desde atos que nao envolvem contato fisico direto, como
voyeurismo, exibicionismo ou produc¢ao de imagens, até acoes
que incluem contato sexual com ou sem penetragao (Brasil,
2002).

O abuso sexual pode ocorrer em dois contextos distintos: o
intrafamiliar e o extrafamiliar. O abuso intrafamiliar acontece
dentro do ambiente doméstico, onde o agressor possui uma
relacao de confianca, cuidado e/ou autoridade em relacao a vi-
tima. O abuso extrafamiliar, por sua vez, ocorre fora do circu-
lo familiar, podendo ser perpetrado por alguém que a crianca
conhece pouco, como um vizinho ou uma figura religiosa, ou
por uma pessoa completamente desconhecida (Habigzang et
al., 2008).
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2.1.4 Negligéncia

A negligéncia infantil é caracterizada pela falha em prover as
necessidades fisicas e emocionais de uma crianca ou adoles-
cente, ou seja, eles nao recebem os cuidados que sdo essenciais
para o seu bem-estar. Diferentemente do abuso, a negligén-
cia acontece sem que haja uma intencao de ocasionar danos
(Pekarsky, 2022). Comumente, a negligéncia é subdividida
em fisica e emocional. Todavia, alguns autores acrescentam
a negligéncia educacional (Calheiros, 2006; Pires; Miyasaki,
2005). e negligéncia médica (Pekarsky, 2022).

A negligéncia fisica é exemplificada com a auséncia de ali-
mento ou a falta de uma alimentacao adequada, descuido com
o vestuario, inexisténcia de protecdo, supervisao ou protecao
com potenciais danos. Além disso, nao sao proporcionados os
cuidados basicos a satide e educacdo como vacinas, idas ao
médico e a ndo matricula da crianca na escola, privacao esco-
lar e ndo auxilio nos estudos (estes aspectos, para os autores
supracitados, referem-se a negligéncia médica e educacional).
Por seguinte, a negligéncia emocional, diz respeito a falhas ou
faltas de demonstracao de afeto e apoio emocional a crianca,
para que a mesma se sinta acolhida e segura, além de exposi-
¢ao cronica a violéncia doméstica, permissao para o uso de al-
cool e outras drogas (Pekarsky, 2022; Pires; Miyazaki, 2005).

2.2 Impacto dos maus-tratos na vida adulta
Como visto, os maus-tratos infantis representam um fenéme-
no amplo, envolvendo diferentes atos, que ocasiona sérios da-
nos sociais e psicoldgicos, contribuindo para o surgimento de
psicopatologias e impactando negativamente a qualidade de
vida e o bem-estar (Lin et al., 2020; Varela; Ferreira, 2019).
De acordo com Li et al. (2016), ao realizar uma metanalise,
identificou-se que a exposicao a maus-tratos durante a infan-
cia estd associada a um maior risco de transtornos ansiosos
e depressivos na vida adulta, sendo que o impacto varia con-
forme o tipo de violéncia. A vivéncia destas prejudica o senso
de seguranca da crianca e favorecem o desenvolvimento de
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estilos de apego negativos, como padroes ansiosos ou evitati-
vos em relacoes intimas, associados ao sofrimento psicologico
(Baldwin et al., 2019).

As experiéncias adversas na infincia estao associadas a es-
tilos de apego negativos e transtornos psicopatologicos, como
depressao e ansiedade (Pepping et al., 2015; Wei et al., 2011).
Tais estilos de apego além de estarem associados a baixo nivel
de autocompaixao e alta porcentagem de psicopatologia, con-
duz o sujeito a experimentar a compaixao como uma ameaca,
apresentando, portanto, medo desta (Gilbert, 2010; Rockliff
et al., 2008;), e este medo da compaixao esta mais fortemente
relacionado aos resultados da psicopatologia do que a auto-
compaixao (Gilbert et al., 2011; Gilbert et al., 2012; Kelly et
al., 2012).

2.3 Compaixao

A compaixao, compreendida como uma sensibilidade ao sofri-
mento de si mesmo ou dos outros, com um compromisso de
tentar alivia-lo, esta relacionada a evolucao dos mamiferos,
visto que, diante do processo evolutivo, as espécies necessi-
taram desenvolver competéncias de cuidado parental, visan-
do manter a sobrevivéncia. Assim, essa atitude voltada para
o cuidado com o outro também comegou a ser aplicada a si
mesmo. Com isso, foram desenvolvidas habilidades e moti-
vacdo para zelar pelo proprio bem-estar, criando, dessa for-
ma, oportunidades para crescimento e transformacao pessoal
(Gilbert, 2014; 2019; 2021).

A compaixdo é um fenémeno dindmico que ocorre em um
contexto social e interacional, apresentando trés fluxos prin-
cipais: compaixao de si para os outros, compaixao dos outros
para si e autocompaixao, esta ultima referindo-se a compai-
x30 voltada para si mesmo. Esses fluxos podem tanto interagir
entre si quanto operar de forma independente (Kirby; Day;
Sagar, 2019).

Intimeros estudos demonstram os beneficios da compai-
x40 no bem-estar fisico e mental (Messman-Moore; Huptani,
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2020; Raque-Bogdan et al., 2011). A autocompaixao se des-
taca como um recurso capaz de atenuar os impactos patogé-
nicos dos maus-tratos na infincia, atuando como mediadora
da relacao entre apego e saide mental (Raque-Bogdan et al.,
2011).

De acordo com o modelo de regulacao emocional de Gilbert
(2014), os seres humanos possuem trés sistemas emocionais
interligados, que desempenham papéis distintos na regulacao
emocional (sistema de ameaca; sistema de busca; e sistema de
contentamento), conforme figura 1.

Figura 1 - Interacao entre os trés sistemas de regulacdo das emocbes

Impulso, estimulo, vitalidade Contentamento, seguranca, conexao

Foco na afiliagao
Tranquilizagdo/seguranga
Bem-estar

Busca de coisas agradaveis

Realizagao e ativagao

Foco em ameaga e busca de
seguranca e prote¢do
Ativagao/inibicao

Raiva, ansiedade, aversao

Fonte: Gilbert (2009; 2019).

As primeiras experiéncias de vida moldam os estilos de
apego que, por sua vez, serao fundamentais para o desenvol-
vimento e manutencao destes sistemas. Criancas que estabe-
lecem vinculos seguros com seus cuidadores criam memorias
emocionais positivas relacionadas ao conforto e ao apoio, que
podem ser acessadas em momentos de dificuldade, promo-
vendo a autorregulacdo. Em contraste, negligéncia ou abuso
na infancia tornam-se fontes de ameaca e condicionam me-
morias negativas que, quando ativadas, resultam em padroes
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de retracao, submissao ou evitacao (Boykin et al., 2018).

Assim, a vivéncia de maus-tratos infantis perturba o equi-
librio desses sistemas emocionais, gerando hiperatividade no
sistema de ameaca. Consequentemente, ao longo do desenvol-
vimento, esses individuos desenvolvem modelos internos que
os fazem acreditar serem indignos de amor, temendo rejeicoes
constantes e associando a compaixao a sinais de fraqueza. Por
isso, tanto receber compaixao de outros quanto praticar auto-
compaixao podem despertar respostas de ameaca, limitando
sua eficacia como formas de regulacdo emocional (Boykin et
al., 2018).

Para algumas pessoas, a exposicao a praticas compassivas
pode reativar memorias relacionadas ao apego, trazendo a
tona sentimento de perda e luto, que podem ser dificeis de
lidar. Em outros casos, essas emocoes despertam lembran-
cas de situacOes abusivas, que podem parecer aterrorizantes.
Além disso, ha quem desenvolva crencas metacognitivas so-
bre a compaixao, considerando-a uma fraqueza ou acreditan-
do que nao sao dignos de recebé-la. Ha também aqueles que
carregam uma raiva profunda e nao resolvida, o que pode re-
sultar em uma resisténcia genuina a compaixao, mesmo que
externamente aparentem o contrario (Gilbert, 2010).

Segundo Gilbert (2014), algumas pessoas possuem receio
de experimentar sentimentos positivos, pois acreditam que,
se estao felizes ou vivenciam algo bom, inevitavelmente algo
ruim acontecera em seguida ou como consequéncia disso.
Muitas vezes, esse medo tem origem na infancia, quando situ-
acoes de ameaca ou puni¢ao ocorreram enquanto estavam se
divertindo, gerando uma memoria aversiva associada a emo-
¢oes positivas por meio de condicionamento. Por isso, acessar
e sustentar estados emocionais positivos de prazer e excitacao
nem sempre é uma tarefa simples.

2.4 Medos da Compaixao
Apesar dos inimeros beneficios da compaixao para a satde

mental, muitos individuos desenvolvem medos a pratica. Os
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medos, bloqueios e resisténcias (fears, blocks and resistan-
ces - FBRs), conhecidos como “medos da compaixao” tém
raizes em experiéncias traumaticas da infancia (Matos et al.,
2023).

Os medos da compaixao podem se manifestar no nivel cog-
nitivo, emocional e/ou fisico/comportamental (Gilbert et al.,
2011). Ja os bloqueios a compaixao sdo geralmente relacio-
nados a circunstancias externas, onde, apesar do desejo de
ser compassivo, a pessoa nao consegue agir devido a falta de
condicoes, recursos ou informacoes. As resisténcias a compai-
xa0, por sua vez, dizem respeito a escolha consciente de nao
a praticar, muitas vezes por acreditar que ela é irrelevante ou
que sua aplicacao pode ser onerosa. Quando essa resisténcia
se torna patologica, ocorre uma “cegueira emocional”, em que
o individuo tem dificuldade em entender e refletir sobre suas
proprias emocdes, o que gera diversos problemas em sua vida
(Gilbert et al., 2012).

Gilbert (2010) propos que as capacidades de compaixao
tém suas raizes no sistema de apego, sendo moldadas e desen-
volvidas por ele. Contudo, esse sistema pode ser “fechado” em
resposta a experiéncias de abuso ou negligéncia. Em contex-
tos terapéuticos, a compaixao demonstrada pelo terapeuta ou
exercicios especificos da Terapia Focada na Compaixao (TFC)
podem ajudar a reativar o sistema motivacional de apego.
Quando reaberto, o sistema de apego tende a se manifestar
a partir do ponto onde foi interrompido. Assim, se o fecha-
mento ocorreu devido a conflitos emocionais, negligéncia ou
experiéncias abusivas, sua reativacao frequentemente traz a
tona memorias emocionais associadas a esses eventos. Esse
retorno de dificuldades e sentimentos pode alimentar o medo
da compaixao, tornando-se um obstaculo significativo para a
recuperacao, especialmente em individuos que enfrentam ele-
vados niveis de vergonha e autocritica.

Uma das caracteristicas mais marcantes dos individuos
com medo da compaixao é a elevada autocritica, que tanto é
causa quanto sintoma do medo da compaixao. A compaixao se
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manifesta em trés fluxos principais, e de maneira semelhante,
existem trés tipos de medos relacionados a compaixao: o medo
de receber compaixao dos outros, o medo de demonstrar com-
paixao pelos outros e o medo de praticar a autocompaixao.

2.4.1 Medo de receber compaixao dos outros
O medo de receber compaixdo manifesta-se na desconfianca
na compaixao que outra pessoa podera lhe ofertar. Individuos
que vivenciaram experiéncias negativas e, consequentemente,
desenvolveram apego inseguro, nao acreditam que os outros
poderao lhe ajudar (Cevik; Tanhan, 2020; Gilbert et al., 2011).
Essas pessoas podem carregar lembrancas dolorosas do
passado, o que as faz acreditar que nao vale a pena aliviar suas
dores enquanto enfrentam sofrimento emocional. Ou seja,
elas podem sentir que ndo merecem a misericordia dos ou-
tros, acreditando que devem permanecer infelizes e vendo a
compaixao alheia como uma ameaca (Cevik; Tanhan, 2020).

2.4.2 Medo de demonstrar compaixao pelos outros
Individuos com medo da compaixao evitam ou tém dificulda-
des em compreender a dor do outro e apoia-lo, pois acreditam
que, ao demonstrarem compaixao, poderao ser explorados ou
vistos como fracos e submissos, o que os prejudicaria (Cevik;
Tanhan, 2020). Gilbert et al. (2011) destaca que a compaixao
também pode ser reduzida devido ao estado emocional.

2.4.3 Medo de praticar a autocompaixao

Diante de abusos sofridos na infancia, alguns individuos acre-
ditam que ndo merecem ser compassivos consigo mesmo,
apesar de poderem compreender os beneficios da autocom-
paixdo. Outrossim, é o entendimento da autocompaixao como
fraqueza; se nao houver uma cobranca excessiva, nao poderao
prosperar (Cevik; Tanhan, 2020; Gilbert et al., 2011).

2.5 Uso da Terapia Focada na Compaixao com
medos da compaixao
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De acordo com Gilbert (2010), a Terapia Focada na Com-
paixao (TFC) busca auxiliar as pessoas a ativar um sistema
fundamental de regulacdo do afeto, que evoluiu junto com o
sistema de apego e esta associado a neurohormonios que in-
fluenciam o sistema de ameaca. Deste modo, a TFC enfatiza os
seguintes mecanismos-chave de mudanca:

1. Desativar estimulos internos de ameaca: reduzir
processos como ruminacao de autocriticismo ou raiva e dire-
cionar a atencao para pensamentos, sentimentos, comporta-
mentos e percepcoes mais compassivas, alinhando-se a pra-
ticas de terapias metacognitivas e baseadas em mindfulness.

2. Adotar uma postura compassiva diante das proé-
prias emocoes: desenvolver a capacidade de observar pen-
samentos e sentimentos de maneira distanciada, como um
espectador, permitindo uma atitude mais consciente e aco-
lhedora, caracteristica das terapias baseadas em aceitacao e
mindfulness.

3. Ativar o sistema de soothing no cérebro: estimu-
lar o regulador natural de ameacas por meio de refocalizacao
e imagens compassivas, o que contribui para lidar com conte-
udos cognitivos de maneira mais eficaz.

4. Enfrentar experiéncias internas aversivas: traba-
lhar com memorias traumaticas ou emocoes evitadas, come-
cando por construir uma base sélida de autocompaixio, que
serve como um alicerce seguro para explorar essas vivéncias.

No processo terapéutico da TFC, ajudamos os pacientes a
reconhecer, compreender e reduzir os medos da compaixao,
promovendo um relacionamento mais saudavel consigo mes-
mo e com os outros. Para tanto, destacaremos a seguir possi-
bilidades de intervencoes para manejo destes medos.

2.5.1 Psicoeducacao e Alianca Terapéutica

+ Estabelecimento de seguranca emocional:

- E necessario criar um ambiente terapéutico acolhedor e
nao julgador, na qual o terapeuta age como uma base segura
para o paciente.
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 Psicoeducacao sobre o funcionamento emocional:

- Explicar que os medos da compaixdo sao comuns, espe-
cialmente em pessoas com historias de maus-tratos.

- Psicoeducar sobre os trés sistemas emocionais de Gilbert
(Ameaca; Busca de recursos; e Contentamento/soothing), de-
monstrando como traumas infantis podem hiperativar o siste-
ma de ameaca e reduzir o funcionamento dos outros sistemas.

- Diferenciar compaixao de pena ou fraqueza, explicando
que é um recurso evolutivo para lidar com dificuldades.

2.5.2 Exploracao dos Medos da Compaixao

» Mapeamento de crencas e emocoes:

- Utilizar escalas ou questionarios, como as Escalas de Me-
dos da Compaixao (EMC), elaborado por Gilbert et al. (2011)
e validado no Brasil por Pfeiffer e Lisboa (2021), para identifi-
car os tipos de medo.

- Exploracao narrativa:

- Pedir ao paciente que compartilhe situacoes em que evi-
tou a compaixao e como isso impactou seu bem-estar.

2.5.3 Desenvolvimento da Compaixao Gradual

« Exercicios iniciais:

- Introduzir praticas de atencao plena (mindfulness) para
aumentar a tolerancia a estados emocionais dificeis, e desfru-
tar dos bons momentos.

- Realizar exercicios simples de autoobservacao sem
julgamento.

- Imaginacao compassiva:

- Criar imagens mentais de uma figura compassiva (real ou
imaginaria) para evocar sentimentos de seguranca.

« Treino de respiraciao compassiva:

- Ensinar a pratica de respirar de forma lenta e tranqui-
lizadora, enquanto evoca sentimentos de bondade consigo
mesmo.
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2.5.4 Reestruturacao de Crencas e Memaorias

- Didlogo compassivo interno:

- Trabalhar a identificacao de autocriticas e reestruturar
pensamentos usando frases compassivas. Exemplo: Substituir
“sou fraco” por “estou aprendendo a cuidar de mim mesmo”.

« Exposicao gradual:

- Encorajar o paciente a aceitar pequenos gestos de com-
paixao de outras pessoas e a observar suas reacoes.

2.5.5 Consolidaciao e Manutencao

« Autocompaixiao como habito:

- Desenvolver praticas diarias, como escrever um diario
compassivo ou repetir mantras de aceitacao.

« Criacao de novas narrativas:

- Trabalhar com o paciente para reescrever sua historia,
enfatizando crescimento e resiliéncia.
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EVENTOS DE VIDA, ENVELHECIMENTO
HUMANO € A PRATICA DA TERAPIA FOCADA
NA COMPAIXAO (TFC)
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1 Introducao
Em 2020, a quantidade de pessoas com 60 anos ou mais ul-
trapassou o niamero de criancas com menos de 5 anos. Entre
2015 e 2050, a populacdo mundial de individuos acima de 60
anos quase dobrara, aumentando de 12% para 22% (WHO,
2024). Essas previsdoes mostram que, até 2050, a populacao
idosa (60 anos ou mais) devera exceder 2,1 bilhoes de pes-
soas, enquanto o nimero de pessoas com 80 anos ou mais
deve triplicar, alcancando 426 milhoes (WHO, 2024). Essas
previsoes sao relevantes porque, com o avanco da idade, mui-
tas vivéncias sao caracterizadas por uma maior proporcao de
perdas em comparacdo aos ganhos, tornando a velhice mais
vulneravel a desfechos negativos (Baltes, 2000). Assim, o en-
velhecimento humano é definido como um processo continuo,
multifatorial, multidimensional, plural, heterogéneo, dinami-
co e contextualizado, de modo que alguns sistemas comporta-
mentais podem progredir enquanto outros tendem a declinar
(Baltes; Smith, 2004; Neri, 2006).

Refletir sobre o envelhecimento e seus processos im-
plica destacar os elementos filogenéticos, ontogenéticos e
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socioculturais que compdem essa dinamica. O modelo de de-
senvolvimento ao longo de toda vida (life-span) sugere que o
desenvolvimento ocorre a partir de uma interacao conjunta de
ganhos e perdas, que se manifestam de maneira concorrente
durante a trajetoria de vida (Baltes; Baltes, 1990; Neri, 2006).
Embora se reconheca que, a medida que envelhecem, as pes-
soas passam por um desequilibrio na dinamica de ganhos e
perdas (Baltes; Baltes, 1990), o que torna os individuos mais
velhos mais dependentes de recursos culturais (Baltes, 1997),
porém, é importante ressaltar que a habilidade do individuo
de se manter resiliente aos acontecimentos da vida permanece
intacta, incluindo na velhice (Baltes; Baltes, 1990). E crucial
entender que o processo de envelhecimento requer estratégias
para compensar perdas e potencializar ganhos. Isso pode ser
alcancado através da otimizacao de recursos internos e exter-
nos, estabelecendo objetivos que estejam em sintonia com as
habilidades e os recursos disponiveis, com o objetivo de alcan-
car resultados positivos (Baltes; Baltes, 1990; Baltes, 1997), a
exemplo da psicoterapia (Ferreira et al., 2018).

Neste caminho, cada vez mais tem-se desenvolvido pes-
quisas acerca do manejo psicoterapéutico na populacao idosa,
levando em conta que cada individuo responde de uma forma
diferente ao ambiente em que vive, o que os leva a se com-
portarem de maneiras diferentes, assim como a enfrentarem
problemas sociais de formas distintas. Essas investigacoes
sdo fundamentais por considerar que intervencoes psicold-
gicas, quando adequadamente gerenciadas, podem facilitar a
adaptacao a eventos negativos e a perdas associadas ao enve-
lhecimento (Souza, 2023). A Terapia Focada na Compaixao
(TFC), por exemplo, tem como ponto principal impulsionar as
pessoas a terem estimulos em suas emocgdes e competéncias
de participacao, inspirada em praticas filoso6ficas para o alivio
do sofrimento em questao (Almeida; Neufeld, 2022; Gilbert,
2009).

Para tanto, entende-se que a compaixao é uma habilidade
que pode ser aprimorada, por meio de praticas que influenciam
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o sistema imunoldgico e neurofisioldgico da pessoa (Gilbert,
2009). Esse trabalho terapéutico é desenvolvido por meio de
exercicios e técnicas de mindfulness, cultivando autoidentida-
de, escrita, metalizacdo, comportamentos compassivos acei-
taveis e da propria autocompaixao. Essas acoes estimulam o
idoso a sistemas de emocoes e cognicdo na compaixao com
seu proprio eu, tornando mais inteirado ao senso de autocui-
dado (Carpena; Menezes, 2018). Desta forma, nas proximas
secOes deste capitulo, serdo apresentados os aspectos conexos
a arquitetura do desenvolvimento humano, os eventos criticos
de vida e o envelhecimento humano. Na sequéncia, sera apre-
sentada a TFC, incluindo um t6pico sobre os beneficios desta
terapia para pessoas mais velhas, dando énfase ao treinamen-
to da mente compassiva e da atencao no contexto da TFC. Por
fim, sera discutido o papel da alianca terapéutica no contexto
da TFC.

2.1 Arquitetura do desenvolvimento humano,
eventos criticos de vida e o envelhecimento humano
O desenvolvimento humano engloba uma série de alteracoes
previsiveis de carater genético-biologico, uma série de altera-
¢Oes psicossociais, bem como uma série de acontecimentos im-
previsiveis, de carater multivariado (Neri, 2006; Neri, 2013).
Tais influéncias podem ser categorizadas como normativas ou
nao normativas, levando a uma interacao reciproca e compe-
titiva de ganhos e perdas (Neri, 2006; Neri, 2013). “As influ-
éncias normativas graduadas pela idade” surgem da interacao
entre o organismo e o meio, apresentando certa previsibilida-
de e acontecendo ao longo de um mesmo periodo, com uma
duracao padrao ou aproximada para a maioria dos integrantes
de um determinado grupo social (Neri, 2006; Neri, 2013). As
“influéncias graduadas pela histéria” sdo acontecimentos ma-
croestruturais que impactam grupos sociais ou comunidades
particulares, provocando alteracoes biopsicossociais culturais
e espelhando a vivéncia universal de uma determinada idade
ou classe social (Neri, 2006; Neri, 2013). Em contrapartida,

114



as “influéncias nao normativas ou idiossincraticas” se mani-
festam de maneira multifatorial e multidimensional, sem um
padrao universal de normalidade (Neri, 2006). O efeito das
influéncias nao normativas no percurso de vida costuma ser
extremamente relevante, principalmente devido a sua nature-
za imprevisivel (Neri, 2013).

Neste sentido, o envelhecimento é caracterizado como um
processo natural, continuo, multifatorial, multidimensional,
de pluralidade, heterogeneidade, dindamico e contextualiza-
do (Baltes; Smith, 2004; Neri, 2006), envolvendo perdas nas
capacidades de reservas, a exemplo de declinio cognitivo,
alteracoes na memoria, atencdo e diminuicao da velocidade
de processamento, mas também ganhos adaptativos, como
conhecimento verbal e linguistico, que atuam como mecanis-
mos compensatorios (Alencar, 2024; Souza; Silva, 2023). O
aumento da populacao idosa, por sua vez, intensifica os de-
safios de saude prevalentes nessa fase da vida, pois, além dos
sintomas psicologicos que afetam a qualidade de vida dessa
populacdo, fatores como solidao e isolamento social, quando
presentes, podem aumentar o risco de agravamento de doen-
cas cronicas, como diabetes e hipertensao (Jayakody et al.,
2022).

Os eventos criticos de vida vivenciados ao longo do enve-
lhecimento podem impactar de forma significativa a saude
mental e o bem-estar emocional dos individuos (Buckman et
al., 2022; Portugal et al., 2016; Tay et al., 2019), especialmen-
te por considerar que as respostas as ameacas (por exemplo,
lutar, fugir ou submeter-se) podem entrar em conflito entre si,
dificultando assim o processo de adaptacdo das pessoas a de-
terminadas situacoes e contextos (Gilbert, 2009). A sensacao
de perda e o enfrentamento da chegada a velhice pode desper-
tar, em muitas experiéncias, emocoes como aflicao, isolamen-
to, tristeza, preocupacao e ansiedade (Silva; Silva, 2022). A
prevaléncia constante desses sintomas pode levar a episddios
de crises de identidade, conflitos conjugais, depressao e im-
pactos no bem-estar psicologico e fisico (Silva; Silva, 2022).

115



Com as emocoes e as experiéncias geradas pelas mudancas
decorrentes do avanco da idade, h4 uma diferenca significa-
tiva na qualidade de vida da pessoa idosa, que muitas vezes
acaba enfrentando desafios relacionados tanto as condicoes
fisicas quanto ao bem-estar emocional (Santos et al., 2021).

O envelhecimento, muitas vezes, pode envolver um pro-
cesso de luto pelos declinios de funcoes e das capacidades de
reservas (Gilbert, 2024a). Sentimentos de luto e vergonha as-
sociados a perda gradual das capacidades de reservas podem
fazer parte da vivéncia de muitas pessoas ao longo do curso de
vida, especialmente quando apresentam a capacidade fisica
reduzida para realizar atividades de vida diarias, por exemplo
(Gilbert, 2024b). Mesmo considerando que essas areas de ver-
gonha nao sao de responsabilidade total do sujeito, é comum
que, diante da vivéncia de eventos estressores, do acaimulo de
declinios e/ou de adoecimentos cronicos, o sujeito desenvol-
va um sentimento intenso de julgamento negativo em relacao
aos olhos dos outros (Gilbert, 2024b).

Com isso, entende-se que, para muitos, a chegada a velhice
pode ser visualizada como uma quebra de ciclo da vida, cau-
sando sentimento de frustracao e desanimo na pessoa idosa,
que passa a lidar com esse sentimento devido a ruptura de
planos e expectativas que, por meio da fusdao cognitiva com
a ideia de “fim da vida”, acredita que essas expectativas nao
poderao mais ser alcancadas, gerando assim o luto (Ribeiro
et al., 2017). Além disso, aspectos sociais e culturais sao fa-
tores que influenciam no desenvolvimento do sentimento de
solidao nesta fase, podendo levar ao isolamento extremo nos
espacos sociais, o que esta vinculado ao afastamento de mem-
bros da familia, func¢Ges trabalhistas, atividades rotineiras do
cotidiano e praticas de autocuidado (Fonseca et al., 2022). O
isolamento intensifica a tristeza, a ociosidade, a irritacao, a
ansiedade, o vazio emocional e a depressao, resultando em
baixa satisfacdo com a vida (Freitas et al., 2019).

Segundo a Teoria das Mentalidades Sociais, o passado evo-
lutivo da humanidade favoreceu a selecao de comportamentos
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pro-sociais, moldando padroes cerebrais de valorizacao de
cuidado e compartilhamento (Amaral et al., 2010; Gilbert,
2024e). No entanto, as perdas caracteristicas do processo de
envelhecimento podem dificultar a percepcao e a interacao
com o mundo (Alencar, 2024). Ademais, na sociedade con-
temporanea, os estigmas acerca da terceira idade podem ge-
rar sentimentos de rejeicao e solidao, pois muitos idosos se
sentem julgados e infantilizados, tendo sua autonomia e liber-
dade cerceadas, o que reduz a sensacdao de pertencimento e
conexao com o meio, e dificulta sua abertura as relacoes so-
ciais. A solidao e o isolamento social aumentam a mortalidade
dos idosos, visto que estao associados a sintomas ansiosos e
depressivos, menor resiliéncia e menor satisfacdo com a vida
(Jayakody et al., 2022).

Como consequéncia, a forma como interagimos e somos
julgados socialmente influencia diretamente nossa autoava-
liacao (Amaral et al., 2010; Gilbert, 2024b; Gilbert, 2024g), e
experiéncias vivenciadas ao longo do desenvolvimento podem
nos tornar duros e intolerantes em relacao ao proprio fracasso
e sofrimento, resultando em uma autorregulacido nao sauda-
vel. Nesse sentido, a percepc¢ao de julgamento social impacta
a forma como o idoso se autoavalia funcionalmente e emocio-
nalmente, aumentando o autocriticismo e a ruminacao. A au-
tocritica, um construto multidimensional caracterizado pela
autoavaliacdo negativa, esta positivamente associada a rumi-
nacao, um estilo de pensamento negativo persistente e repe-
titivo (Amaral et al., 2010; Gilbert, 2024e; Gilbert, 2024b).
Ambas estao ligadas ao aumento de afetos negativos e aos sin-
tomas psicopatoldgicos. Sob a 6tica evolucionista, esses meca-
nismos surgiram para prevenir erros e solucionar problemas
(Gilbert, 2024¢). Contudo, quando excessivos, inibem a acao,
intensificam o isolamento social e a desesperanca, e compro-
metem o bem-estar emocional (Alencar, 2024).

Ademais, o autocriticismo e a ruminagao aumentam a inci-
déncia de ansiedade, depressao e estresse. Entre os idosos, a
ansiedade clinica varia entre 3,2% e 15,3%, caracterizando-se
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por preocupagio e medo excessivos, muitas vezes despropor-
cionais aos riscos reais (Alencar, 2024). A depressao afeta cer-
ca de 300 milhoes de pessoas no mundo, mas tem impacto
ainda maior na terceira idade, que é marcada, muitas vezes,
por uma maior prevaléncia de perdas e mudancas indesejadas
(WHO, 2024). Ambas as condi¢oes intensificam o estresse do
envelhecimento, elevando os niveis de cortisol, hormonio as-
sociado ao estresse prolongado e ao declinio cognitivo (Alen-
car, 2024). Segundo o Modelo do Processamento de Estresse,
o suporte social pode reduzir o impacto dos eventos estres-
sores, melhorando o ajustamento psicologico e os sintomas
emocionais e fisicos.

Diante desse cenério, a(o) psicoterapeuta deve identificar
quais habilidades sociais precisam ser desenvolvidas e quais
fatores dificultam a interacdo, a fim de criar estratégias de
enfrentamento mais eficazes. Além disso, as fontes de apoio
desempenham um papel fundamental na prevencao de doen-
cas fisicas e emocionais, promovendo bem-estar e regulacao
social (Souza; Silva, 2023; West, 2017). Isso porque o recebi-
mento de apoio estimula a producao de ocitocina, hormoénio
associado a sensacao de prazer, que melhora a flexibilidade
psicologica. Assim, os desafios do envelhecimento exigem
adaptacoes constantes e mudancas nos padroes de interacgao,
tornando essencial o fortalecimento das redes de apoio (Gil-
bert, 2024a).

2.2 Uma terapia focada na Compaixao

A compaixao é uma resposta a experiéncia de dor, tristeza e
angustia, englobando empatia, bondade, generosidade e acei-
tacao (Feldman; Kuyken, 2011). Isso implica oferecer compre-
ensao, sem julgamentos, aqueles que falham ou cometem er-
ros, reconhecendo tais agdoes como parte da condicdo humana
comum (Neff, 2003). Neste sentido, a pessoa que cultiva esse
sentimento nao necessariamente experimenta o mesmo sofri-
mento que a outra, mas é impactada pelo sofrimento alheio
(Garcia-Campayo; Cebolla, 2018). Isso indica que, por um
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momento, a pessoa se afasta de suas proprias preocupacoes
para se conectar e apoiar a outra. A compaixao também en-
volve a prevencao do sofrimento, a partir de uma percepcao
empatica das necessidades alheias (Gilbert, 2017).

Essa competéncia pode ajudar a fomentar a bondade, o
apoio e a motivacao, promovendo a coragem necessaria para
realizar as acoes do dia a dia (Gilbert; Choden, 2013). Entre
os elementos frequentemente associados a compaixao esta a
bondade amorosa (Ribaudi, 2018). Entretanto, é importante
considerar que parece existir uma distin¢ao entre compaixao
e bondade amorosa, sendo a presenca ou a auséncia de sofri-
mento o principal fator que diferencia esses conceitos (Garcia-
-Campayo; Cebolla, 2018). Assim, na auséncia de sofrimento,
o desejo de que as outras pessoas sejam felizes é considerado
“bondade amorosa”. Por outro lado, quando ha sofrimento, o
desejo de que os outros se libertem dele ¢ classificado como
“compaixao” (Garcia-Campayo; Cebolla, 2018).

A partir de uma perspectiva evolutiva, a compaixao pode
ser compreendida como uma motivacao para prevenir danos,
prejuizos e perdas; para garantir os recursos necessarios a so-
brevivéncia e reproducao da espécie; além de considerar que é
possivel suavizar esses motivos para incentivar novos compor-
tamentos sociais (Gilbert, 2020). Nesse sentido, assim como
a atencdo plena, a compaixao também pode ser desenvolvida
e aprimorada por meio de praticas mentais, protocolos e pro-
gramas especificos no ambiente terapéutico, sendo entendida
como um traco psicolégico (Cebolla et al., 2017). O modelo evo-
lucionista de Gilbert indica que o potencial para a compaixao
se originou do cuidado proporcionado pelo sistema de apego,
evidenciando que a compaixao traz seguranca e tranquilidade
as pessoas (Gilbert; Tirch, 2009). Esse modelo propoe que a
expressdo da compaixao resulta de habilidades motivacionais,
cognitivas e emocionais especificas, que podem ser cultivadas
através da pratica compassiva (Gilbert; Tirch, 2009).

O sistema de calor humano parte da premissa de que
muitos mamiferos, especialmente os humanos, necessitam
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e respondem a sinais de cuidado e afeto dos outros (Gilbert;
Procter, 2006). O funcionamento humano é regido por trés
sistemas biologicos: o “sistema de satisfacdo, calma e segu-
ranca”, que constitui a base biologica do apego, proporcio-
nando seguranca, paz e alegria, sendo ativado em relacoes de
apego seguro; o “sistema de ameaca e protecao”, que permite
a deteccao de ameacas do ambiente, gerando emocoes como
ansiedade, medo, irritacao e aversao, podendo ser ativado por
estimulos internos, como o medo do futuro, a ruminacao e
a autocritica; e o “sistema de conquista”, que motiva o ser a
buscar alimentos, seguranca e os recursos necessarios para a
sobrevivéncia (Garcia-Campayo et al., 2018; Gilbert, 2009).

Com isso, a compaixao requer o desenvolvimento de uma
motivagao para cuidar de si e dos outros; além de aumentar a
sensibilidade em relacao ao proprio sofrimento e as necessida-
des alheias; desenvolver a capacidade de simpatia, permitin-
do-se sentir os sentimentos, sofrimentos e necessidades dos
outros; promover a habilidade de ser tolerante ao sofrimento
e as emocoes alheias, sem evita-las ou domina-las; ampliar a
empatia, utilizando habilidades imagéticas e cognitivas; e cul-
tivar a capacidade de nao julgar, afastando-se de condenacoes
e acusacoes (Gilbert; Tirch, 2009).

Com base na psicologia evolutiva e na biologia, a Terapia
Focada na Compaixao — TFC (Compassion Focused Therapy
- CFT), criada pelo psicologo britanico Paul Gilbert, atribui
grande importancia aos conceitos de vergonha e autocriti-
ca (Garcia-Campayo et al., 2018). A TFC fundamenta-se em
uma analise evolucionista e funcional de sistemas bésicos re-
lacionados a motivacao social, como a vivéncia em grupos, a
busca por parceiros(as) sexuais, a formacao de hierarquias e
o cuidado mutuo, entre outros, além de diferentes sistemas
emocionais que buscam recursos e estados de animacao e/ou
seguranca, respondendo a ameacas e a outras situacoes (Gil-
bert, 2014).

A TFC adaptou e incorporou conceitos da teoria junguia-
na dos arquétipos e ideias evolucionistas relacionadas a
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modularizacao e ao encapsulamento, em conjunto com teo-
rias motivacionais, visando apresentar o conceito de mentali-
dades sociais (Gilbert, 2014). Essas mentalidades sociais estao
enraizadas em sistemas motivacionais inatos, de modo que,
quando ativadas, ajudam a articular uma série de fungées psi-
coldgicas, como atencao, cognicdo, emocao e comportamen-
tos voltados para a conquista de metas (Gilbert, 2014). Nesse
contexto, o foco da TFC tende a ser os sentimentos associados
as alternativas, e nao apenas o contetido, pois uma énfase ex-
cessiva no contetdo nio é eficaz para clientes que apresentam
altos niveis de vergonha (Gilbert, 2009; Gilbert, 2010). Além
disso, a mudanca de foco para as texturas emocionais dos
pensamentos alternativos revelou dois aspectos cruciais no
trabalho com a compaixao, a saber: os sentimentos de calor
e encorajamento estao ligados a sistemas de regulacao afetiva
que evoluiram com a formacao de apego e contam com um
suporte neuro-hormonal especifico; além disso, algumas pes-
soas demonstram resisténcia e estranhamento ao desenvolver
afetividade por si mesmas (Gilbert, 2010).

2.3 Beneficios da Terapia Focada na Compaixao
para pessoas mais velhas

A TFC pode ser especialmente benéfica para a populacao mais
velha, principalmente por considerar que o desenvolvimen-
to de habilidades psicologicas como o calor, a tolerancia e a
aceitacao do sofrimento é apresentado como importantes
nesta fase do curso de vida (Cunha et al., 2017). Na velhice,
muitas experiéncias podem ser marcadas por dificuldades
decorrentes das caracteristicas de desenvolvimentos, do atra-
vessamento de eventos criticos de vida e do acometimento de
doencas cronicas, incluindo multimorbidades (Cunha et al.,
2017). Neste sentido, a TFC ndo busca apenas neutralizar o
processamento das ameacas ou desenvolver diferentes for-
mas de defesas, a exemplo de como aprender a ser assertivo
em vez de submisso, mas também busca estimular o proces-
samento de afetos positivos (Gilbert, 2009). O incentivo ao
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processamento de emocgoes positivas é crucial, pois muitas
pessoas durante seus respectivos cursos de vida podem temer
a diversao e/ou o bem-estar (Gilbert, 2009). Essas emocoes,
frequentemente desconhecidas, podem ser vistas como amea-
cadoras, despertando um sentimento de vulnerabilidade.

Com clientes altamente autocriticos, a TFC possui um con-
junto de descobertas guiadas, denominadas de analise fun-
cional do autocriticismo, que se inicia a partir do processo de
discussdo com o cliente acerca de como a autocritica esta se
apresentando e funcionando em sua vida (Gilbert, 2024b).
Em seguida, o terapeuta se engaja em uma abordagem ana-
litica funcional comum, perguntando diretamente sobre as
funcoes de um determinado comportamento ou sobre deter-
minada forma de pensar (Gilbert, 2024b). Para completar a
primeira parte, o terapeuta deve contribuir para estabelecer
as funcoes do autocriticismo, chegando ao medo de fracassar,
incluindo as consequéncias de fracassar diante dos medos de
desconexao social (Gilbert, 2024b). A segunda fase envolve
convidar o cliente a um passeio guiado pelo seu processo au-
tocritico, de modo que a TFC explorara essa experiéncia com
uma variedade de perguntas socraticas e descobertas guiadas
(Gilbert, 2024b). Neste sentido, ao usar imagem mental, bus-
ca-se explorar 1) a aparéncia e sensacao fisica; 2) suas mensa-
gens particulares, ataques e suas reprovacoes, incluindo o tom
de voz; 3) os sentimentos que ele carrega contra si; 4) o que ele
gostaria de fazer para consigo mesmo (comportamento); e 5)
pedir para recuar e deixar de lado o “eu critico” e refletir sobre
o que ele (cliente) estd pensando e sentindo agora (Gilbert,
2024b).

Evidencia-se que os idosos enfrentam nao apenas altera-
coes fisicas e psicoldgicas, mas também sociais, que aumen-
tam sua vulnerabilidade a problemas de sadde fisica e mental
(Freitas et al., 2023). Diante disso, é essencial que, além de
contar com um ambiente acolhedor e compreensivo, sejam
incentivados por familiares e institui¢oes publicas a participar
de grupos da mesma faixa etaria, praticar exercicios e realizar
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atividades que estimulem a cognicao e a interacdo. Um exem-
plo disso é o Nicleo de Pesquisa e Acoes da Terceira Idade da
Universidade Federal de Sergipe (NUPATI/UFS), que promo-
ve a inclusdo de idosos no ambiente universitario, facilitan-
do burocracias e oferecendo cursos e aulas. Iniciativas como
essa sao extremamente benéficas, pois, além de fortalecerem
vinculos sociais, estimulam o aprendizado continuo, uma das
maiores barreiras contra o declinio cognitivo (Tirch, 2024).

O aumento do bem-estar emocional exige também a aceita-
¢ao de si e do passado. Para isso, os clientes precisam compre-
ender seus padroes cognitivos e comportamentais, influencia-
dos tanto pela carga genética quanto pelo ambiente em que
se desenvolveram, permitindo uma visdo mais realista e a
reducao da culpa (Gilbert, 2024b; Gilbert, 2024e). A identifi-
cacao dos objetivos do cliente idoso € essencial para que o tra-
tamento priorize consequéncias alinhadas aos seus proposi-
tos internos (Hayes et al., 2021). Além disso, as possibilidades
devem ser concretas, por meio da analise do contexto total,
diferenciando o que pode ser mudado do que deve ser aceito
(Hayes et al., 2021). Assim, o foco do tratamento deve estar na
transformacao de fatores relacionados a inflexibilidade psico-
logica, priorizando o cuidado e a autocompaixao (Amaral et
al., 2010).

A autocompaixao é uma estratégia de regulacdo emocional
que promove a autoaceitacao por meio de um olhar compre-
ensivo e gentil sobre a propria condicao (Freitas et al., 2023).
Além de fortalecer as conexoes sociais e 0 ajustamento psico-
logico, a compaixdo contribui para um maior bem-estar, um
otimismo e uma esperanca (Freitas et al., 2023). Também au-
xilia no aumento da resiliéncia, permitindo lidar melhor com os
desafios do envelhecimento, funcionando como uma estratégia
adaptativa positiva. A resiliéncia, por sua vez, envolve a capaci-
dade de focar nos aspectos positivos de situacoes desafiadoras,
o que melhora a satisfacdo com a vida (Freitas et al., 2023).

A regulacdo emocional, essencial para o equilibrio psico-
logico, refere-se a habilidade de compreender e modificar
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emocoOes para alcancar objetivos. Nesse sentido, estratégias
inadequadas, como a ruminacao, intensificam o estresse, en-
quanto o ajustamento psicolégico requer nomear, aceitar e
validar as emocoes, analisando seus estimulos e identificando
abordagens eficazes ja utilizadas (Irons, 2024). A TFC traba-
lha habilidades de regulacdo emocional, como calma, cone-
x40 e menor catastrofizacao de situacoes negativas inerentes
ao ciclo de vida. Como resultado, reduz a ansiedade, os pen-
samentos ruminativos e os sintomas depressivos em idosos.
Além disso, a psicoeducacao se mostra uma ferramenta eficaz
para o autoconhecimento, o autocuidado e o desenvolvimento
de competéncias para enfrentar as adversidades normativas e
nao-normativas do envelhecimento (Freitas et al., 2023). Téc-
nicas como o mindfulness, que consiste em focar a atencao no
momento presente, também podem ser ensinadas pelo tera-
peuta como um mecanismo que favorece a regulacao emocio-
nal (Tirch, 2024).

2.4 Autocompaixiao e mindfulness: treinamento da
mente compassiva e da atenciao no contexto da TFC
Em termos préticos, a TFC sempre comeca criando um espaco
para desenvolver e treinar a mente, utilizando o mindfulness
como estratégia para direcionar a atencao (Garcia-Campayo
et al., 2018). Segundo Gilbert e Tirch (2009), alguns prati-
cantes de mindfulness observaram que a compaixao surge
como uma qualidade emergente da mente, em conjunto com
a pratica da atencao plena, reforcando a conexao entre esses
dois conceitos. Neste contexto, é entendido que s6 consegui-
mos desenvolver uma nova habilidade de formos conscientes
e observadores da mente quando evoluimos para uma nova
competéncia que provavelmente outros animais nao possuem
— consciéncia de ser consciente (Gilbert, 2024c).

O mindfulness, segundo Kabat-Zinn (2017), € a consciéncia
que surge a partir da atencao dirigida para sua propria expe-
riéncia de uma forma privada. A atencao € voltada para o mo-
mento presente, com o intuito da aceitacao da experiéncia, tal

124



qual ela se apresenta. Tanto na teoria quanto pratica o mind-
fulness presume o desenvolvimento de compaixao, e pode ser
treinada por meio de técnicas, programas, psicoterapias ou
intervencoes (Cebolla, Demarzo, 2016; Germer, 2016). Apesar
de ter recebido fortes influéncias do budismo, as intervenc¢oes
baseadas em mindfulness (IBMs) possuem um carater cien-
tifico, atuando como uma base para atingir um estado psico-
logico. No campo da ciéncia, as IBMs vém se demonstrando
como um meio 1til e eficaz em sua aplicacao na promocao de
saude da pessoa idosa, e pode ser uma ferramenta importante
em varias questoes relacionadas ao envelhecimento (Mapu-
runga, 2020).

Na TFC, o mindfulness é considerado fundamental para
o desenvolvimento da consciéncia mental sobre o presente,
além de ser um caminho para cultivar uma mente e uma vida
mais compassiva (Gilbert, 2024c¢). Essa abordagem concen-
tra-se no treinamento da atencao, que apoia a percepc¢ao das
flutuacoes nos estados cerebrais e dos algoritmos e progra-
mas que influenciam nossos desejos, emogoes, pensamentos e
comportamentos (Gilbert, 2024c¢). A TFC destaca que o mind-
fulness, primeiramente, ajuda o sujeito com os impulsos com-
portamentais, especialmente por considerar que, ao cultivar
a atencdo no momento presente, com intencao e consciéncia
mental, nos tornamos fieis a nossa intencao, fazendo com que
o sujeito deixe de agir no piloto automatico (Gilbert, 2024c¢).
O treinamento de mindfulness mostra-se eficaz no desenvol-
vimento e no aumento da compaixao, o que consequentemen-
te ird impactar na felicidade dos sujeitos. Assim, do ponto de
vista do processo de envelhecimento, esse é extremamente
valido, ja que essa populacdo tende a experimentar, muitas
vezes, uma desesperanca associada ao proprio envelhecimen-
to. Esses achados reforcam a importancia da atencao plena na
contribuicao dos fatores psicoldgicos para os idosos, agindo
como um fator protetivo (Jue; Ha, 2022).

Uma das principais praticas para o treinamento do min-
dfulness refere-se ao Programa de Reducdo de Estresse
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Baseado em Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion, MBSR), proposto por Kabat-Zinn, na década de 1980.
O MBSR serviu como base para o desenvolvimento de outros
protocolos, a exemplo da combinacdo do MBSR e da Terapia
Cognitivo Comportamental, resultando na Terapia Cogniti-
vo baseada em Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive
Therapy, MBCT) (Segal et al., 2002). O MBCT se apresen-
tou como um programa grupal que busca auxiliar clientes no
desenvolvimento de estratégias para lidar com os estados de
humor deprimido de forma persistente, voltando sua atencao
maior para as recaidas da depressdo (Weiss; Noto, 2017). E
valido ressaltar que o protocolo geralmente é feito de maneira
estruturada, com grupos entre 6 a 10 participantes, com 2 ho-
ras de duracdo. Para tanto, sdo trazidos exercicios de vivéncias
do cotidiano, bem como praticas de meditacao, discussoes e
tarefas de casa (Germer, 2016; Weiss; Noto, 2017).

Neste caminho, entende-se que parte essencial do trabalho
na TFC é desenvolver o treinamento da mente compassiva,
especialmente por considerar que muitos clientes podem nao
dispor de insights psicologicos, competéncias ou estruturas
necessarias para alcancar a estabilidade mental e o bem-estar
(Gilbert, 2024c¢). A TFC envolve processos de avaliacao, en-
gajamento, relacdo terapéutica, psicoeducacao, tarefas e ob-
jetivos, de modo que, quando relacionada com o treinamento
da mente compassiva, busca-se realizar o trabalho corporal,
desenvolver as competéncias psicofisiologicas e aprimorar
comportamentos de coragem e sabedoria para promover o
engajamento em tarefas importantes (Gilbert, 2024c). Essa
dindmica busca construir relagoes compassivas afiliativas
consigo e com os outros, a partir do gerenciamento de amea-
cas, contratempo, conflitos, perdas, traumas, sentimentos de
vergonha, autocriticismo, ruminacio, entre outros (Gilbert,
2024c).

Em determinados momentos da vida, olhar para o proprio
reflexo pode ser desconfortavel (Gilbert, 2019). A compaixao
possibilita que a pessoa idosa reconheca que a sua experiéncia
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de sofrimento envolve forcas externas (incluindo fatores so-
ciais, econdmicos, politicos, ambientais, entre outros) e que
outras pessoas passam por situa¢oes semelhantes. Essa com-
peténcia contribui para reduzir a autocritica, a culpabilizacao
e a condenacao do proprio eu, possibilitando que o sujeito
tome decisOes com maior clareza e assuma responsabilida-
des com maior autenticidade (Gilbert, 2010). Neste sentido,
a autocompaixao é compreendida como o ato de observar a si
mesmo e buscar o bem-estar, sendo pautada por trés elemen-
tos: autobondade: envolve oferecer bondade, cordialidade,
aceitacgdo, cuidado e compreensao diante da propria experién-
cia de sofrimento; humanidade compartilhada: entendimento
de que o sofrimento faz parte da condicdo humana comum
compartilhada; e atencdo plena: desenvolver uma consciéncia
equilibrada sobre o aqui e o agora, com curiosidade e sem jul-
gamentos (Neff, 2003).

Ao ajudar as pessoas a cultivar uma atitude mais gentil e
compreensiva consigo mesmos e com os outros, a TFC produz
mudancas significativas, ao reduzir o estresse percebido e os
sintomas depressivos na medida em que aumenta os senti-
mentos de seguranca, contentamento, tranquilidade e calma
(Matos et al., 2022). Além disso, o desenvolvimento de com-
peténcias autocompassivas também atua como mecanismos
importantes pelos quais a TFC contribui para reduzir a experi-
éncia subjetiva de ameaca social e os sentimentos de vergonha
externa (Matos et al., 2022). Isso inclui tanto as percepc¢oes
negativas de como os outros veem e julgam a si mesmo, assim
como na desativacdo da autocritica severa ao vivenciar situa-
¢oes desagradaveis, cometer erros ou experimentar decepcoes
(Matos et al., 2022).

A pratica regular da compaixao pode fomentar a resilién-
cia emocional, contribuindo para, ao reduzir a resisténcia a
autocompaixao, permitir que as pessoas lidem com as adver-
sidades de maneira mais equilibrada e positiva (Matos et al.,
2022). Essa competéncia psicologica estd intimamente liga-
da ao self, possibilitando que o individuo compreenda suas

127



limitacOes em meio as experiéncias e aos aprendizados do co-
tidiano, levando ao entendimento de que erros, falhas e defei-
tos fazem parte da existéncia humana e de suas acoes (Gilbert,
2010). Neste contexto, o sujeito tende a nao ser condenado
pela autocritica, pelo julgamento e muito menos pela genera-
lizacao dos sentimentos de vergonha, culpa ou desprezo (Fi-
gueiredo, 2016).

Apesar dos desafios mentais, fisicos e sociais encontrados
na velhice, ha varias maneiras de o sujeito lidar com tais mu-
dancas, o que impacta diretamente no bem-estar relativo do
idoso (Allen; Leary, 2014). A atitude autocompassiva contri-
bui para promover a fortificacdo de sentimentos de cuidado
e gentileza consigo proprio, gerando maior entendimento em
momentos de sofrimento pessoal e a desconstrucao de pen-
samentos negativos sobre si mesmo (Castilho; Gouveia, 2011;
Neff et al, 2014). Esse olhar permite a desconstrucao ilusoria
da perfeicao, aceitando as falhas como algo natural da con-
dicdo humana (Neff, 2017). Além disso, leva o sujeito a apre-
sentar comportamentos proativos de afiliacdo, engajamento
e exploracao, promovendo pensamentos positivos, ligados ao
otimismo e a felicidade (Neff, 2017). Ao compreender as difi-
culdades e imperfeicoes, tendo ciéncia de que sao inevitaveis,
a pessoa idosa autocompassiva tende a apresentar uma maior
aceitacao da realidade, gentileza consigo mesmo e maior equi-
librio emocional, adotando uma conduta mais compreensiva e
funcional ao lidar com a situacao (Neff, 2017).

2.5 Construindo uma alianca terapéutica sélida no
contexto da TFC

A relacao terapéutica é essencial para construir um relaciona-
mento de confianca com seus clientes desde o primeiro conta-
to (Norcross; Lambert, 2018). Aliancas solidas estao relacio-
nadas a resultados positivos no tratamento. Os esforcos da(o)
psicoterapeuta devem se concentrar em fazer com que seu
cliente se sinta acolhido, cuidado, respeitado e compreendido.
Investir na relacao terapéutica pode auxiliar a flexibilizacdo
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de pensamentos, melhora no humor e, consequentemente,
caminhara em prol do objetivo definido (Norcross; Lambert,
2018). O acolhimento, a escuta qualificada e o processo de psi-
coeducar os clientes, dentro das terapias cognitivas comporta-
mentais, apontam que a empatia é um constructo que reflete
respostas positivas no tratamento, como capacidades afetivas
e cognitivas ligadas a situacgoes especificas, sendo assim ne-
cessaria para obter sucesso em qualquer processo terapéutico
(Sampaio et al., 2009). Tendo empatia, a escuta do psicotera-
peuta sera mais atenciosa e afetiva, e isso o dara mais liberda-
de para por exemplo fazer pontuacoes pertinentes em temas
mais delicados (Sampaio et al., 2009).

Além das capacidades cognitivas e afetivas, identifica-se um
terceiro componente que vem sendo estudado por autores da
area, chama-se pro-sociabilidade ou compaixao, que indica o
desejo genuino de que as outras pessoas vivam uma vida sem
sofrimento (Miguel et al., 2018). Apesar de todas as caracteris-
ticas citadas que um(a) psicoterapeuta deve ter, a escuta qua-
lificada, ferramenta imprescindivel na pratica do psicologo, é
uma habilidade treinavel e que também esta relacionada com a
compaixao, sendo 1til na coleta de informacGes sobre o clien-
te (Rodrigues; Cavalcante, 2015). Por estar em um ambiente
novo, que em sua maioria lhe d4 medo e inseguranca, a escuta
desempenha um papel importante na estratégia dos cuidados,
servindo de base para a criacao de um plano terapéutico efetivo
(Rodrigues; Cavalcante, 2015). Nao é somente sobre ouvir, mas
sim criar uma integragio de confianca por meio da comunica-
cao e do relacionamento profissional-cliente, a qual possibilita
a minimizacdo de angustias através do compartilhamento de
informac0es pessoais, e por isso deve ser tratada como uma es-
tratégia valiosa na relagao entre profissional e cliente (Passos et
al., 2020). E importante destacar que a forma em que o0s psico-
logos agem diante das situagoes irdo interferir ou ndo em como
os clientes reagem ao tratamento. A adequacao da linguagem
para cada contexto, ou a falta dela pode afetar de forma negati-
va ou positiva a relagao terapéutica.
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A TFC sugere que a alianca terapéutica, a psicoeducacao e
a aprendizagem da consciéncia mental, juntamente com com-
peténcias especificas aprendidas nas condicoes de uma base
segura, podem contribuir para o desenvolvimento de resul-
tados mais solidos e maior sinergia (Gilbert, 2024d). Neste
sentido, a TFC requer que os seus psicoterapeutas possuam
uma gama de microcompeténcias individuais que facilitem a
confianca, a exploracao e as novas aprendizagens, a0 mesmo
tempo que experimentem e usem a propria relacdo como fon-
te para a revelacao e a cura (Gilbert, 2024d). Na TFC, preci-
samos reconhecer que a relacao terapéutica é dinamica, vari-
avel, reciproca e cocriada, de modo que a(o) psicoterapeuta é
convidada(o) a exercer multiplas funcoes, tanto na elabora-
¢ao da alianca, quanto na construcao de treinos especificos, a
exemplo da mente compassiva ou dos treinamentos de mind-
fulness (Gilbert, 2024d).

Neste contexto, precisamos reconhecer que a vergonha
pode gerar grandes desafios terapéuticos. Considerando que
a vergonha se caracteriza como um processo de desconexao, a
mesma pode tornar a relacao terapéutica complicada ou tur-
bulenta, especialmente quando os clientes apresentam receio
de revelar a sua vergonha (Gilbert, 2024b). O segredo do pro-
cesso terapéutico, entdo, é promover uma relacao terapéutica
de base segura, de modo que possibilite a revelacao empatica
gentil e 0 engajamento compassivo (Gilbert, 2024b). A relacio
terapéutica, por sua vez, pode ser uma fonte importante e ne-
cessaria para curar a vergonha (Gilbert, 2024b).

Nessa conjuntura, o modelo de psicoterapia da TFC se
estrutura a partir de trés temas centrais, iniciando pelo (1)
desenvolvimento da relacao terapéutica de base segura que
contribua para conduzir o processo de descoberta guiada e
mudanca; na sequéncia, (2) busca-se estabelecer a conceitua-
lizacao e a formulagao dos problemas, indicando tarefas e pra-
ticas da terapia; por fim, (3) apontar os objetivos da terapia
(Terapia Focada na Compaixao (Gilbert, 2024€)). No proces-
so de construcao da relacao terapéutica, o profissional pode
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fazer uso de diferentes técnicas com os objetivos de construir
e conduzir o seu trabalho terapéutico, a exemplo do di4dlogo
socratico, da descoberta guiada, dos pequenos experimentos
comportamentais, da exposicao gradual, da técnica das cadei-
ras e da imagem mental, por exemplo (Gilbert, 2024¢). Essas
técnicas contribuem para facilitar processos dentro do cliente,
com destaque para as técnicas da descoberta/préatica guiada e
para o dialogo socratico.

3 Consideracoes finais

Finalmente, concluimos que os acontecimentos da vida,
particularmente os negativos, ttm um impacto significati-
vo na saide mental e no bem-estar emocional das pessoas.
Isso ocorre, porque as reacoes as ameacas podem entrar em
conflito, dificultando o processo de adaptacdo das pessoas a
certas situacoes e contextos. Em termos gerais, compreende-
-se que as perdas acumuladas e a chegada da velhice podem
provocar, em diversas vivéncias, sentimentos como angustia,
isolamento, melancolia, inquietacdo e ansiedade, se nao fo-
rem devidamente administrados. Neste cenario, nota-se que
a TFC pode ser particularmente vantajosa para a populacao
mais velha, especialmente levando em conta o aprimoramen-
to de competéncias psicologicas como o calor, a tolerancia e
a aceitacao do sofrimento. A prética constante da compaixao
pode estimular a resiliéncia emocional, auxiliando na dimi-
nuicao da resisténcia a autocompaixao e possibilitando que as
pessoas enfrentem as adversidades de forma mais equilibrada
e positiva. Portanto, a chave do processo terapéutico reside
em estabelecer uma relacao terapéutica segura, que permita a
revelacao empatica gentil e o envolvimento compassivo.
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AUTOCOMPAIXAO E TRABALHO

Mara Dantas Pereira
Leonardo de Oliveira Barros

1 Introducao

O sofrimento é uma experiéncia comum no ambiente de tra-
balho, decorrente de diversos desafios cotidianos. Trabalha-
dores frequentemente enfrentam emocoes negativas diante
de situacoes como conflitos com colegas, erros e contratem-
pos, como a perda de uma negociacdo ou a nao obtencao de
uma promocao (Dodson; Heng, 2022). Além disso, a dificul-
dade em equilibrar o trabalho e as responsabilidades fami-
liares pode gerar conflitos em ambas as esferas, ampliando
o sofrimento (Nicklin; Shockley; Dodd, 2022). Esses fatores
tornam-se fontes constantes de angustia, frustracao e desmo-
tivacao, contribuindo para o adoecimento mental no trabalho
(Breines; Chen, 2012).

Somando-se a isso, o ambiente de trabalho é desafiador e
complexo, com trabalhadores enfrentando demandas crescen-
tes, competicao interna e externa e pressao para ter um bom
desempenho (George et al., 2024). Embora a natureza acelera-
da e incerta do mundo do trabalho atual exija que os profissio-
nais se destaquem, essas condicoes nao favorecem o desempe-
nho e o bem-estar. Ao contrario, causam esgotamento mental e
baixo desempenho, resultando em impactos negativos para as
organizacdes, como menor comprometimento, maior taxa de
substituicdo de funcionéarios, queda no desempenho laboral e
estresse ocupacional (Souza; Rodrigues; Teodoro, 2024).
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De fato, o trabalho é uma fonte de estresse para a maioria dos
trabalhadores ao redor do mundo. Conforme o Gallup (2024),
41% dos trabalhadores em 9o paises enfrentam altos niveis de
estresse devido a fatores relacionados a organizacao do traba-
lho, a estrutura das empresas e a aspectos psicologicos. Nesse
cenario, a pesquisa da International Stress Management As-
sociation no Brasil (2024) revelou que 72% dos trabalhadores
enfrentam estresse no ambiente de trabalho, colocando o pais
na segunda posicao com o maior indice de estresse entre os
profissionais atuantes no mercado de trabalho.

Como o trabalho é frequentemente estressante, os traba-
lhadores precisam de estratégias adaptativas para lidar com
os desafios do ambiente laboral. A autocompaixao, definida
como tratar a si mesmo com gentileza e bondade, é adaptavel
porque capacita os individuos a enfrentar dificuldades e esta
associada ao desejo de melhorar a si mesmo para evitar repe-
tir erros ou o sofrimento (Neff, 2003a, 2003b). Recentemen-
te, foi identificada como uma estratégia eficaz para minimizar
o estresse no trabalho (George et al., 2024; Jennings; Lanaj;
Kim, 2023; Lefebvre; Montani; Courcy, 2020).

Nos tltimos anos, a pratica da autocompaixao em resposta
a experiéncias negativas despertou o interesse de pesquisado-
res da Psicologia Organizacional e do Trabalho (Pot; Dodson;
Heng, 2022; Zhang; Fathi, 2024) e da Orientacao Profissional
e de Carreira (Opc) (Kotera; Van Gordon, 2021; Nicklin; Sho-
ckley; Dodd, 2022). A autocompaixdo aumenta o desejo de
melhorar e aprender no ambiente de trabalho desafiador e ao
longo da trajetoria nao linear de desenvolvimento de carreira,
sendo cada vez mais reconhecida como uma variavel promo-
tora do funcionamento psicologico positivo no contexto labo-
ral, que favorece o engajamento, o desempenho e protege con-
tra o estresse ocupacional e a sindrome de burnout (George et
al., 2024; Souza; Rodrigues; Teodoro, 2024).

A pesquisa sobre autocompaixao no contexto laboral, con-
forme Bedir e Elitisiik-Biilbiil (2024), ainda é escassa, sen-
do necessarias investigacoes futuras para compreender o
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potencial da autocompaixao no ambiente de trabalho. Diante
disso, este capitulo tem por objetivo promover reflexoes sobre
a autocompaixao no trabalho, com a intencao de compreender
seus possiveis beneficios para os trabalhadores.

Para tanto, este capitulo esta estruturado em seis momen-
tos, além da Introducdo: no primeiro, apresentamos o con-
ceito de autocompaixdo no contexto laboral; no segundo,
discutimos a relacdo entre autocompaixao e engajamento no
trabalho; no terceiro, discorremos acerca da autocompaixao
como estratégia preventiva contra o burnout; no quarto, abor-
damos a autocompaixao e a regulacdo emocional no ambien-
te de trabalho; no quinto, por meio das consideracoes finais,
sintetizamos os principais achados e discutimos o potencial
da autocompaixao no contexto laboral; e, no sexto, apresenta-
mos a pratica denominada Exercicio de Escrita Autocompas-
siva, desenvolvida por Kuchar e Neff (2024).

2.1 O que é autocompaixio no trabalho?

Encontrar situacoes desafiadoras na nossa vida é inevitavel.
Embora existam diferencas individuais, diante de tais desa-
fios, as pessoas frequentemente adotam uma perspectiva au-
tocritica, acompanhada de sentimentos como vergonha ou
inutilidade (Neff, 2003a). No entanto, em vez de resistirem a
essas emocoes negativas, podem reconhecer seu proprio sofri-
mento e aborda-lo com uma atitude compassiva e acolhedo-
ra (Bedir; ELitisiik-Biilbiil, 2024). Cultivar a autocompaixao
permite focar em estratégias para lidar com o sofrimento, em
vez de permanecerem presas as adversidades que a vida im-
poe (Neff; Germer, 2022). Essa perspectiva constitui a base do
conceito de autocompaixao (Neff, 2011b). Assim, é fundamen-
tal compreender que a autocompaixao envolve estar ciente de
nossos sentimentos e pensamentos, tratar-nos com gentileza
e reconhecer que todos enfrentam sofrimentos e cometem
erros (Neff, 2023). Ser autocompassivo reflete uma forma de
autoaceitacdo, que envolve admitir e reconhecer limitacoes,
falhas ou erros percebidos (Neff, 2011a).
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A psicologa norte-americana Kristin Neff (2003a) definiu
a autocompaixdo como composta por trés componentes prin-
cipais: atencao plena, autobondade e humanidade comparti-
lhada. A atencao plena envolve o reconhecimento equilibrado
de experiéncias dolorosas, sem ignorar ou se fixar em aspectos
desagradaveis de si mesmo ou da vida. Esse estado de consci-
éncia plena permite estender compaixao a si mesmo, manten-
do uma perspectiva realista, sem ser dominado pela narrativa
do sofrimento. A autobondade é tratada como a préatica de ofe-
recer cuidado e compreensao a si mesmo, em vez de recorrer
a autocritica severa. Quando se depara com falhas ou com-
portamentos negativos que necessitam de mudancas, o indivi-
duo deve adotar uma postura gentil e acolhedora, oferecendo
apoio incondicional e conforto, especialmente em momentos
de estresse, antes de tentar solucionar os problemas. A huma-
nidade compartilhada diz respeito ao reconhecimento de que
todos os seres humanos sao imperfeitos e enfrentam dificul-
dades. Essa perspectiva ajuda a conectar as falhas pessoais a
experiéncia compartilhada de ser humano, reduzindo o isola-
mento e a falsa crenca de que os outros vivem vidas mais sa-
tisfatorias ou “normais” (Neff, 2003b; Warren; Smeets; Neff,
2006). Esses trés componentes, em conjunto, promovem uma
visao mais compassiva e realista sobre si mesmo, fortalecendo
0 bem-estar emocional e a resiliéncia diante das adversidades
(Neff, 2011a; Neff, 2023).

A partir dessa perspectiva, podemos entender que a au-
tocompaixao incentiva a gentileza consigo mesmo, especial-
mente em momentos de dificuldade, ao evitar a autocritica
que pode agravar o sofrimento emocional (autobondade).
Também destacamos a importancia de perceber a experién-
cia compartilhada da emocao, reconhecendo que o sofrimen-
to emocional nao é exclusivo, mas parte da condicdo humana
(humanidade compartilhada). Esse processo envolve reco-
nhecer o sofrimento emocional tal como ele é, sem julgamen-
tos, ao invés de nega-lo ou resistir a ele (atencao plena) (Neff,
2023). Individuos que adotam atitudes autocompassivas
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aceitam suas falhas e cuidam de si mesmos, tornando-se mais
resilientes ao sofrimento emocional (Cai et al., 2024; Gilbert
et al., 2017; Strauss et al., 2016).

Assim, é possivel entender que uma mentalidade autocom-
passiva, na qual a pessoa ter compaixao consigo mesmo, pode
ser benéfica em ambientes de trabalho estressantes, pois se
trata de uma maneira saudéavel de se relacionar consigo mes-
mo em tempos de sofrimento, seja este causado por fracasso,
inadequacao percebida ou dificuldades gerais da vida (Neff,
2003a). Além de normalizar o fracasso e o erro, tratar-se com
autocompaixao aumenta o desejo de melhorar e aprender em
situacoes desafiadoras (Lanaj et al., 2022).

Trabalhadores que cultivam a autocompaixiao sao menos
propensas a serem criticos ou severos consigo mesmos, sendo
mais gentis ao reconhecer seus limites e ao interpretar o so-
frimento no trabalho como uma experiéncia humana comum
(Lefebvre; Montani; Courcy, 2020). Ao se conectar com 0s co-
legas de trabalho, esses individuos aceitam seus sentimentos
negativos, fortalecendo sua resiliéncia emocional diante de
adversidades (Andel et al., 2021). De fato, a autocompaixao
contribui para a saide mental positiva e o bem-estar, tornan-
do-se uma fonte de forca em momentos desafiadores (Bluth;
Neff, 2018; Kim; Im; Shin, 2024).

Segundo Dodson e Heng (2022), a autocompaixao pode
contribuir para a felicidade e o sucesso dos trabalhadores, além
de ajuda-los a lidar melhor com os contratempos no ambiente
de trabalho. Considerada um recurso psicolégico positivo, a
autocompaixao melhora a autorregulacio, o enfrentamento
e combate o esgotamento profissional (Terry; Leary, 2011).
Allen e Leary (2010) conceberam a autocompaixao como um
recurso cognitivo de enfrentamento, no qual individuos auto-
compassivos reestruturam cognitivamente eventos negativos,
interpretando-os de forma menos severa. No contexto labo-
ral, a autocompaixao pode proteger os trabalhadores contra
desafios de diferentes magnitudes, como, por exemplo, falhas
em projetos, incentivando-os a aprender com os erros em vez
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de se fixarem neles (George et al., 2024; Shepherd; Cardon,
2009).

Adotando as ideias de Jennings, Lanaj e Kim (2023), suge-
rimos que os trabalhadores devem ser incentivados a adotar
uma mentalidade autocompassiva no trabalho, tratando-se
com gentileza e cuidado. Mentalidades, que sao lentes cogni-
tivas por meio das quais os individuos organizam e interpre-
tam informacGes em seus ambientes laborais, sdo especificas
do contexto (Crum, Salovey, Achor, 2013; Dweck, Yeager,
2018) e, semelhantes a estados, sao maleaveis. Isso significa
que uma intervencao dentro do contexto laboral pode alterar
amentalidade do trabalhador. Manter uma mentalidade auto-
compassiva pode ser benéfico, pois permite o foco nas tarefas
profissionais, ao mesmo tempo em que atende as necessida-
des emocionais, promovendo resiliéncia e perseveranca em
tempos dificeis e em situagdes estressantes (Jennings; Lanaj;
Kim, 2023).

Estudos indicam que uma mentalidade autocompassiva
pode motivar os individuos a melhorar suas fraquezas (Brei-
nes; Chen, 2012), além de leva-los a elaborar planos mais es-
pecificos para alcancar metas e apresentar menor tendéncia a
procrastinacao nas atividades laborativas (Neff, 2011b). Além
disso, a autocompaixao oferece outros beneficios, como a pro-
tecao do ego contra a autocritica, maior motivacdo para me-
lhorar o desempenho, melhor percep¢ao dos outros quando
na posicao de lider ou supervisor, e maior chance de reconci-
liar-se com colegas de trabalho quando necessario (Breines;
Chen, 2012; Souza; Rodrigues; Teodoro, 2024). Esses benefi-
cios se intensificam a medida que a aceitagao das proprias fa-
lhas facilita a adoc¢ao de iniciativas para corrigi-las, resultan-
do em maior engajamento no trabalho (Gibbons; Newberry,
2023).

2.2 Autocompaixao e engajamento no trabalho

As novas configuracoes do trabalho, altamente mutéveis
e competitivas, fazem com que os profissionais se sintam
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frequentemente pressionados a atingir elevados niveis de en-
gajamento e sucesso, além de demonstrar exceléncia em are-
as especificas de suas atuacoes (Musabiq et al., 2024). Diante
desse cenario, um recurso pessoal a ser considerado é a auto-
compaixao, que favorece o desempenho e o engajamento no
trabalho (George et al., 2024). O engajamento dos trabalha-
dores e seu processo variam conforme as caracteristicas pes-
soais e os recursos individuais (Walumbwa et al., 2018). Neste
capitulo, o recurso pessoal do trabalhador é representado pela
autocompaixao, entendida como “ser gentil e compreensivo
consigo mesmo” (Neff, 2003a).

Para Lefebvre, Montani e Courcy (2020), uma atitude au-
tocompassiva pode reduzir o impacto de frustracoes e desafios
diarios, promovendo um estado mental positivo e produtivo
nos trabalhadores. Entendemos que esse estado facilita o foco
em atividades e a persisténcia diante das dificuldades, o que
fortalece o engajamento laboral. Profissionais engajados, por
sua vez, estao mais atentos e focados em suas funcoes, o que
resulta em avancos nas metas e no desempenho geral (Kahn,
1992;Labrague et al., 2024; ; Mcclean et al., 2021;Roberts;
Davenport, 2002;). De acordo com Kahn (1990), o engajamen-
to no trabalho é um conceito motivacional que proporciona
vigor e entusiasmo para a execucao das tarefas profissionais,
levando a maior desempenho e satisfacao laboral (Asghar et
al., 2020; Saks; Gruman; Zhang, 2022).

Nesse contexto, é importante mencionar que pessoas au-
tocompassivas tendem a apresentar maior engajamento no
trabalho devido a motivacao intrinseca, definida como o im-
pulso para realizar uma tarefa por prazer, interesse ou satisfa-
¢ao, sem depender de recompensas externas (Mcclean et al.,
2021). Corroborando com isso, Joneghani et al. (2023) desta-
cam que a motivacao intrinseca é importante para aumentar
o engajamento dos profissionais. Nesse sentido, a autocom-
paixao, ao promover a motivacao intrinseca, fortalece o en-
gajamento, pois profissionais motivados intrinsecamente ma-
ximizam seus esforcos em razao da atratividade e do desafio
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do trabalho, e ndo por recompensas financeiras (Kotera et al.,
2023). Com base nessa realidade, é preciso deixar claro que a
motivacao no trabalho refere-se ao motivo pelo qual os pro-
fissionais se envolvem nas atividades laborais e o que os faz
continuar a realiza-las, estando diretamente relacionada ao
engajamento (Kotera et al., 2023).

Além disso, precisamos levar em consideracao que, confor-
me dados do Gallup (2024), a maioria das pessoas conside-
ra o trabalho diario desafiador e estressante, o que impacta
negativamente o engajamento laboral (Kotera et al., 2020).
Dito isso, uma mentalidade autocompassiva pode influenciar
a forma como os trabalhadores se sentem e agem as situacoes
estressantes, promovendo maior engajamento e melhor de-
sempenho (Kotera et al., 2023).

Sabe-se que, ao adotar uma mentalidade autocompassiva,
os trabalhadores reconhecem que a maioria das pessoas passa
por dificuldades em seus empregos regularmente (Jennings;
Lanaj; Kim, 2023) e escolhem agir de forma solidaria consi-
go mesmos (Neff, 2011b). Essa mentalidade reforca a ideia de
que sao dignos de compaixao, promovendo o engajamento e
incentivando-os a oferecer a si proprios o cuidado necessario
para lidar com os desafios diarios no trabalho (Joneghani, et
al., 2023).

Acrescenta-se que a autocompaixao facilita o reengajamen-
to na busca por metas ap6s contratempos, permitindo que os
trabalhadores regulem melhor suas reagdes emocionais a si-
tuacoes desafiadoras (Miyagawa; Taniguchi; Niiya, 2018). Es-
sas expectativas tedricas estdo alinhadas com os estudos de
McClean et al. (2021), que demonstram que o engajamento no
trabalho promove o progresso das metas.

Estudos mostram que médicos autocompassivos apresen-
tam maior engajamento e menor exaustao emocional diante
das demandas profissionais, além de estarem mais satisfeitos
com sua vida profissional (Babenko et al., 2019). Como recur-
so pessoal, a autocompaixao ameniza os impactos negativos
dos estressores laborais, promovendo maior engajamento
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e melhor desempenho (Andel; Shen; Arvan, 2021; Kim; Im;
Shin, 2024). Além disso, a autocompaixao se configura como
uma estratégia preventiva eficaz contra o burnout no ambien-
te de trabalho, ao reduzir a exaustao emocional dos profissio-
nais (Lanaj et al., 2021).

2.3 A autocompaixao como estratégia preventiva
contra o burnout no trabalho

O burnout é um fator prejudicial ao funcionamento dos indi-
viduos e suas vidas profissionais. Problemas de satide mental
tém se tornado cada vez mais frequentes, afetando a presenca
no trabalho e impactando negativamente a produtividade (Le-
febvre; Montani; Courcy, 2020). Descrita pela primeira vez na
década de 1970 pelo psicologo norte-americano Freudenber-
ger, a Sindrome de Burnout afeta principalmente profissionais
que enfrentam estresse emocional no ambiente de trabalho
(Freudenberger, 1974). Freudenberger foi um dos primeiros
a identificar os sintomas de esgotamento profissional e a rea-
lizar um amplo estudo sobre a sindrome. Em 1980, publicou
o livro Burnout: O alto custo de alta conquista, abordando o
esgotamento profissional (Freudenberger, 1980).

Décadas depois, Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) defini-
ram o burnout como uma resposta prolongada a estressores
emocionais e interpessoais cronicos no trabalho. O burnout
possui trés dimensoes inter-relacionadas: (i) exaustao emo-
cional, caracterizada por fadiga emocional; (ii) despersonali-
zacdo, um comportamento de distanciamento; e (iii) reducao
da realizacdo pessoal, manifestada por sentimentos de inefi-
cacia e/ou incompeténcia. Os autores ainda acrescentam que
o burnout se caracteriza por sintomas fisicos, como exaustao,
fadiga e dores de cabeca frequentes, além de sinais comporta-
mentais, como frustracao e raiva. Dessa forma, essa sindrome
pode se manifestar tanto por problemas de satide fisica quan-
to mental. Adicionalmente, é preciso destacar que a sindro-
me de burnout, ou esgotamento profissional, é caracterizada
como uma resposta prolongada dos individuos a estressores
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emocionais e interpessoais no ambiente de trabalho (Masla-
ch; Leiter, 2016).

Em decorréncia dos estudos de diversos pesquisadores so-
bre burnout ao longo das décadas (por exemplo, Freudenber-
ger, 1974; Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001), em 2018, a Orga-
nizacdo Mundial da Saade (OMS) propos sua inclusao na 112
revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satade, reconhecendo-a como um
fendmeno exclusivo do local de trabalho e nao devendo ser
utilizado para descrever experiéncias em outras areas da vida,
recebendo o codigo QD85 (Organizacao Pan-Americana da
Saade, 2018). A Cid-11 define o burnout como uma sindrome
resultante de estresse cronico no ambiente laboral mal ad-
ministrado, caracterizada por trés dimensoes: 1) sensacao de
exaustao ou falta de energia; 2) aumento da distancia mental
em relacdo ao trabalho, com sentimentos negativos ou cini-
cos; e 3) sensacao de ineficicia e falta de realizacao (Organiza-
¢ao Mundial da Satde, 2024).

Observa-se que diversos sintomas estao associados ao bur-
nout, conforme descrito na literatura supracitada. Contudo,
por nao apresentar um unico sintoma especifico, o diagnos-
tico da sindrome ainda pode ser desafiador, uma vez que os
quadros variam entre os individuos (Vasconcelos; Martino,
2017). Muitas vezes, o burnout é confundido com estresse tra-
dicional, mas essa confusao deve ser evitada, pois o burnout
envolve atitudes e comportamentos negativos no ambiente de
trabalho, resultando em prejuizos tanto emocionais quanto
praticos (Maslach; Schaufeli, 2018).

Prosseguindo nesta logica, alguns estudos indicam que uma
das profissoes com alto nivel de burnout é a enfermagem (Ryu
etal.,2022; Sugawara et al., 2023). No inicio da carreira, traba-
lhar em um ambiente desconhecido ou nao conseguir cumprir
o papel e os deveres de enfermeiro pode levar a niveis elevados
de exaustao emocional (Ryu et al., 2022). O burnout nao ape-
nas compromete a qualidade do atendimento nessa profissao
em nivel interpessoal, mas também afeta a satide mental dos
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enfermeiros e sua intencio de rotatividade (Sugawara et al.,
2023). Nesse contexto, os sintomas do burnout, como a des-
personalizacdo, a exaustdo emocional e os sentimentos de ine-
ficiéncia, refletem o impacto direto nas interacbes com os pa-
cientes e na percepcao da propria competéncia dos enfermeiros
(Vasconcelos; Martino, 2017). A despersonalizacido descreve a
postura fria e distante adotada pelos profissionais, enquanto a
exaustao emocional resulta em fadiga mental e dificuldade em
atender as demandas dos pacientes. Esses fatores, aliados a
baixa realizacao pessoal, comprometem a autoeficicia dos tra-
balhadores, que é a crenca na capacidade de alcancar objetivos
profissionais especificos (Maslach; Schaufeli, 2018).

Diante dessa realidade, é necessario investigar os fatores pro-
tetores do burnout, pois podem ajudar a prevenir seu surgimento
e suas consequéncias. A autocompaixao emerge como um fator
protetivo, atenuando a associacao entre carga de trabalho e esgo-
tamento profissional (Chi et al., 2024), e funcionando como me-
canismo de enfrentamento eficaz em contextos de alta demanda
e pressao no ambiente de trabalho (Tandler et al., 2019). Seus
beneficios incluem aumento do bem-estar individual em geral
e da satisfacao profissional (Gibbons; Newberry, 2023). Ser au-
tocompassivo pode reduzir sentimentos de ameaca e aumentar
a sensacao de controle sobre situacoes estressantes no trabalho
(Chishima et al., 2018), proporcionando clareza emocional para
o emprego de estratégias de enfrentamento ao elevado estresse
ocupacional, prevenindo a evolucao para condi¢bes mais graves,
como o burnout (Tandler et al., 2019).

Pesquisas indicam que trabalhadores autocompassivos
apresentam niveis mais altos de bem-estar profissional e ex-
perienciam menor esgotamento e exaustdo emocional (Kote-
ra; Van Gordon, 2021; Sugawara et al., 2023), uma vez que a
autocompaixao pode atenuar a relacdo entre carga de traba-
lho, estresse ocupacional e esgotamento (Bégin; Gilbert-Ou-
imet; Truchon, 2024). Outros estudos apontam o papel mo-
derador da autocompaixao no burnout e sua relagdo com o
estresse ocupacional entre profissionais de satide (Abdollahi
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et al., 2021; Dev et al., 2020), sugerindo que este construto
pode intensificar ou reduzir o impacto do estresse no nivel de
esgotamento emocional desses profissionais. Apesar disso, é
importante destacar que a interacao entre autocompaixao e
burnout pode variar de acordo com a carreira dos profissio-
nais (Chi et al., 2024).

Indo nesse caminho, é destacavel que diversas pesquisas
investigaram as associacOes entre autocompaixao e burnout
em profissionais, como enfermeiros (Sugawara et al., 2023),
médicos (Dev et al., 2020), fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais em inicio de carreira (Mizuno et al., 2021), psicolo-
gos (Mccade; Frewen; Fassnacht, 2021), professores do ensino
bésico (Ponkosonsirilert et al., 2022) e professores do ensino
superior (Wu; Cao; Du, 2023). Essas investigacoes revelaram
que a autocompaixao tem se mostrado promissora na reducao
da exaustdo emocional e da despersonalizacdo, contribuindo
para a prevencao do burnout.

Tal visdo empirica estd em consonancia com o que afirmam
Bégin, Gilbert-Ouimet e Truchon (2024), ao destacar que a
autocompaixdo tem se mostrado promissora na melhoria da
qualidade de vida, na protecao contra o burnout e no amorte-
cimento da relacdo entre o estresse percebido e o esgotamento
no trabalho. E nesse cenario que Ramos-Vidal e Rui (2024) de-
fendem que a autocompaixao pode representar uma estratégia
positiva de enfrentamento, contribuindo para a regulacao das
emocoes, reduzindo estados afetivos negativos e/ou aumentan-
do estados afetivos positivos, o que, por sua vez, protege con-
tra o burnout e facilita a reducao dos sintomas de esgotamento
emocional. Assim, a autocompaixao pode ser uma competéncia
importante para os trabalhadores desenvolverem, dado seu pa-
pel na reducao do burnout (Knox; Franco, 2023).

2.4 Autocompaixao e regulacao emocional no
trabalho

Considerando a importancia das emocgoes positivas e dos me-
canismos de enfrentamento eficazes para o engajamento no
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trabalho, a regulacdo emocional se apresenta como um fator
relevante para os trabalhadores. Definida como o processo de
influenciar a intensidade, duracao e expressao das emocoes
(Gross, 1998, 2015), a regulacao emocional desempenha um
papel importante na promocao do bem-estar psicologico, do
engajamento profissional e da adaptacdo ao ambiente labo-
ral (Namaziandost et al., 2023; Zhang; Fathi, 2024). Quan-
do eficaz, permite aos individuos gerenciar suas experiéncias
emocionais, favorecendo o alcance de metas profissionais e
relacOes interpessoais positivas com colegas de trabalho (Ke-
leynikov et al., 2022).

A regulacido emocional envolve estratégias para lidar me-
lhor com as emog¢oes, como repensar uma situacao ou con-
trolar as reacoes diante dela. Essas praticas demonstram um
impacto positivo na saide mental de pessoas que enfrentam
desafios ou situacoes estressantes no trabalho (Wu; Cao; Du,
2023). A regulacao das emocoes, especialmente as negativas,
é essencial para o bem-estar no ambiente de trabalho (Diedri-
ch et al., 2014). Estratégias eficazes, como atuacao profunda
e reavaliacdo — que visam modificar a situacdo ou a percep-
¢ao das situacoes para alterar as emocoes — demonstraram
reduzir os afetos negativos, melhorar os afetos positivos e pro-
mover maior satisfacao no trabalho e na vida (Luque-Reca et
al., 2022). Além disso, essas estratégias atenuam os efeitos do
estresse, como mé qualidade do sono (Zhang; Fathi, 2024).

Uma estratégia frequentemente estudada é a reavaliacao
cognitiva, conforme ja mencionado anteriormente, que con-
siste em reformular o significado de uma situacdo para alte-
rar seu impacto emocional (Gross, 1998; Luque-Reca et al.,
2022; Wu; Cao; Du, 2023). Ao adotar uma perspectiva mais
positiva ou neutra sobre um evento estressante no contexto
de trabalho, como encarar uma entrevista de emprego como
uma oportunidade de crescimento na carreira (em vez de um
desafio assustador), os individuos podem reduzir emocoes ne-
gativas e facilitar o enfrentamento adaptativo (Gross; John,
2003; Koole, 2009; Moe; Katz, 2020).
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Dentro desse contexto, a importancia da regulacao emocio-
nal é potencializada por suas qualidades protetoras durante
periodos estressantes no ambiente de trabalho. Keleynikov
et al. (2022) evidenciaram que a regulacdo emocional atenua
os impactos negativos do sofrimento psicolégico no engaja-
mento dos professores da Educacao Infantil. Ao capacitar os
docentes a gerenciar emocoes de forma eficaz, a regulacao
emocional promove um senso de significado, competéncia e
engajamento no trabalho (Zhang; Fathi, 2024).

A autocompaixao é considerada uma estratégia adaptativa
de autorregulacao emocional e um recurso pessoal, podendo
atuar como fator protetor ao atenuar o impacto negativo do
estresse no trabalho sobre a satide mental dos trabalhadores
(Wu; Cao; Du, 2023). Ela auxilia os individuos a se adaptarem
e se recuperarem das dificuldades da vida laboral, transfor-
mando eventos desagradaveis em experiéncias inofensivas,
significativas ou construtivas (Kotera; Van Gordon, 2021). A
reavaliacdo positiva de experiéncias negativas pode conver-
ter o estresse emocional em emocoes positivas, promovendo
sentimentos duradouros de crescimento e significado na vida
profissional (Moe; Katz, 2020). Os efeitos psicologicos no am-
biente de trabalho incluem a reducao dos niveis de afetos ne-
gativos, ansiedade e estresse, além do aumento do bem-estar
emocional e da satisfacdo profissional (Namaziandost et al.,
2023).

Para entender o impacto da autocompaixao na regulacao
emocional e sua relacdo com resultados positivos, é funda-
mental também compreender o modelo evolucionério e neu-
robioldgico da regulacao tripartite do afeto, desenvolvido pelo
psicologo britanico Paul Gilbert (Gilbert et al., 2008, 2015).
Este modelo propoe que trés sistemas de regulacao emocional
foram geneticamente herdados. O primeiro sistema, focado na
ameaca para sobrevivéncia, ativa respostas de evitagao, luta ou
congelamento diante do perigo, gerando emocoes negativas
como raiva e medo. O segundo sistema, de recursos, motiva a
busca por meios de sobrevivéncia, focando em recompensas
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e gerando emocoes como competicao, orgulho, entusiasmo e
alegria. Ambos os sistemas de ameaca e de recursos iniciam a
resposta ao estresse. O terceiro sistema, o calmante, corres-
ponde ao estado de paz e serenidade (Gilbert, 2015).

Nessa perspectiva, trabalhadores que respondem a si mes-
mos com compaixao tendem a lidar de forma mais funcional
com estressores emocionais e tensoes (Kotera; Van Gordon,
2021; Yarnell; Neff, 2013). Tratar-se com atencao, manter a
estabilidade emocional e adotar uma visao ampla da situacao
ajuda esses individuos a evitar os efeitos adversos de proces-
sos emocionais negativos (Kotera et al., 2023). Segundo Wu,
Cao e Du (2023), como estratégia de autorregulacao, a auto-
compaixao reduz os efeitos adversos de estressores emocio-
nais nos sintomas de depressao de professores universitarios.
Os autores ainda afirmam que a associacao entre estressores
emocionais, como a vergonha, e sintomas depressivos é mais
fraca, ou até inexistente, em individuos com altos niveis de
autocompaixdo, em comparacao com aqueles com baixos ni-
veis desse recurso pessoal.

Esse papel regulador da autocompaixao se torna ainda
mais relevante diante dos desafios especificos enfrentados
por professores universitarios durante a transicao para a apo-
sentadoria, marcada pelo desligamento do papel profissional
e pela elevada carga emocional enfrentada diariamente (Wu
et al., 2023). Tais demandas frequentemente levam a estados
afetivos mal adaptativos, como a exaustdo emocional. Diante
disso, a autocompaixao emerge como um recurso pessoal im-
portante para mitigar os impactos negativos dos estressores
emocionais, reduzindo a influéncia da exaustao emocional re-
lacionada ao trabalho sobre os sintomas depressivos em do-
centes aposentados (Wu et al., 2023).

H4 também os beneficios da autocompaixao relacionados
a regulacdo emocional e aos relacionamentos interpessoais.
Ao cultiva-la, os individuos se tornam mais empaticos e sen-
siveis as necessidades dos outros, favorecendo conexoes mais
profundas e uma comunicacao mais eficaz (Neff, 2023). Essa
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atitude empatica fortalece a capacidade de regular as pro-
prias emocoes, facilitando interacoes sociais e promovendo
relacionamentos mais saudaveis e de maior apoio no trabalho
(Zhang; Fathi, 2024). Estudos indicam que professores auto-
compassivos do ensino bésico tendem a ser mais solidarios,
além de experimentarem maior satisfagio e senso de realiza-
¢ao profissional (Mo¢; Katz, 2020). Também se sugere que,
quanto mais autocompassivo um individuo, maior a probabi-
lidade de regular suas emocoes de forma adaptativa e produ-
tiva (Diedrich et al., 2014).

InvestigacOes sugerem que, além dos professores, cultivar
a autocompaixao pode melhorar a regulacao emocional, o en-
gajamento no trabalho e o bem-estar pessoal e profissional em
diversas profissoes, como médicos, enfermeiros, contadores e
administradores (Kotera; Van Gordon, 2021; Kotera; Van La-
ethem; Ohshima, 2020). De Stasio et al. (2019) revelaram que
tanto a capacidade de regular eficazmente as emocoes quanto
a compaixao consigo mesmo contribuem para o engajamento
laboral, destacando a importancia de promover ambientes de
trabalho autocompassivos que fortalecam estratégias de regu-
lagdo emocional voltadas ao bem-estar dos trabalhadores.

3 Consideracoes finais

Chegamos ao término deste capitulo, cujo objetivo foi pro-
mover reflexdes sobre a autocompaixao no trabalho, com a
intencdo de compreender seus possiveis beneficios para os
trabalhadores. Nesse sentido, destacamos que profissionais
autocompassivos lidam de forma saudavel com os desafios
no trabalho, reconhecendo e enfrentando emocoes negativas,
como tristeza e fracasso, que surgem durante a carreira. A au-
tocompaixao, como uma estratégia de regulacao emocional,
ajuda a enfrentar essas situacées com compreensao e cuidado,
evitando a tendéncia de se cobrar ou ser excessivamente cri-
tico consigo mesmo. Dessa forma, atitudes autocompassivas
podem reduzir emocoes negativas intensas, prevenindo o des-
gaste e 0 esgotamento emocional no trabalho.
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Observamos também que a autocompaixao reduz o estres-
se ocupacional, os afetos negativos, a exaustao emocional e a
despersonalizacdo, demonstrando seu potencial na prevencao
de burnout. O ensino de habilidades autocompassivas pode
ser fundamental em intervencoes para reduzir o esgotamen-
to profissional, funcionando como uma estratégia protetiva e
autodirigida no combate ao burnout. Além disso, a autocom-
paixao esta associada a saiide mental positiva e ao bem-estar
dos trabalhadores, com beneficios que incluem a reducao da
depressao e da ansiedade, além do aumento do engajamento,
da satisfacao profissional e da resiliéncia emocional.

Por fim, percebemos que a pesquisa sobre autocompaixao
no contexto de trabalho ainda é escassa, tanto nas produ-
¢oOes internacionais quanto no Brasil, sendo necessarias in-
vestigacOes futuras para compreender melhor seu potencial
nesse cenario laboral. Até o momento, a maioria dos estudos
existentes tem se concentrado em profissionais da educacao
e da saude. Portanto, é importante que surjam mais publica-
¢oes sobre o tema com trabalhadores de outras areas, e que
essas novas pesquisas sejam cada vez mais fontes de infor-
macao, participacgao, inspiracao e motivacao para a pratica da
autocompaixao.

PRATICA
Exercicio de Escrita Autocompassiva

(Kuchar; Neff, 2024; traducéo nossa).

Preparacao para a escrita: Pegue uma folha de papel e algo para escrever. Vocé
realizard um exercicio de escrita no qual refletira sobre suas respostas a eventos
desafiadores. O objetivo é introduzir o conceito de autocompaixao por meio dessa

reflexao.

158



Exercicio de escrita: Responda as seguintes perguntas de forma minuciosa enquanto
vocé |é as instrucdes em voz alta. Certifique-se de pausar apds cada pergunta e dar
tempo suficiente para a escrita. Vocé pode precisar de cerca de 1a 2 minutos por

pergunta.

Por favor, responda as seguintes questoes abaixo:

Pense em momentos em que vocé se sente mal consigo mesmo ou esta passando por
dificuldades. Como vocé costuma responder a si mesmo nessas situagdes? Por favor,
escreva o que vocé costuma fazer ou dizer e observe o tom com o qual vocé se fala.
Agora, pense em momentos em que um amigo proximo se sente muito mal consigo
mesmo ou esta realmente passando por dificuldades. Como vocé costuma responder
ao seu amigo nessas situacdes (especialmente quando esta se sentindo bem e capaz
de ajudar)? Novamente, escreva o que vocé costuma fazer ou dizer, e observe o tom
com o qual vocé fala com seus amigos préximos.

Vocé percebeu alguma diferenga? Se sim, escreva possiveis razoes para isso.

Por fim, como vocé acha que as coisas poderiam mudar se vocé respondesse a si

mesmo da mesma maneira que costuma responder aos seus amigos?
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COMPAIXAO NA RELACAO DE CASAIS

Taisa Borges Griin
Jorge Ramirez-Landaeta

1 Relacionamentos intimos de casais
Os relacionamentos intimos ocupam um lugar central na vida
de muitas pessoas. Eles oferecem nao apenas companhia, mas
também um espaco de seguranca emocional, apoio mutuo e
construcao de sentido. Em diferentes culturas e contextos, ob-
serva-se um esforco continuo por parte dos adultos para for-
mar e manter vinculos afetivos duradouros. Essa busca por
conexoes profundas ou inclinagao para a vida a dois, estd am-
plamente documentada na literatura cientifica, especialmente
pela sua importancia no bem-estar individual e coletivo.
Relacionamentos estaveis e satisfatorios trazem benefi-
cios que vao muito além do casal. Eles contribuem para uma
parentalidade mais eficaz e favorecem o desenvolvimento
emocional saudavel dos filhos. Além disso, impactam positi-
vamente em outras areas da vida, como a saude fisica, o equi-
librio psicologico e até mesmo a estabilidade econémica (Bra-
dbury; Bodenmann, 2020; Holt-Lunstad et al., 2018).
Estudos demonstram que pessoas em casamentos ou par-
cerias de qualidade tendem a apresentar niveis mais altos de
bem-estar emocional, maior satisfagdo no trabalho, habitos de
vida mais saudaveis e menor utilizagao de servigos de satude. In-
clusive existe uma associacao entre relacionamentos estaveis e
maior longevidade (Holt-Lunstad et al., 2015, 2018). No cam-
po financeiro, casais que permanecem juntos ao longo do tempo
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frequentemente acumulam mais patrimonio e conseguem trans-
miti-lo as geracoes futuras, o que reforca o impacto intergeracio-
nal das relagbes conjugais (Bradbury; Bodenmann, 2020).

Por outro lado, a auséncia de vinculos intimos ou a vivéncia
da soliddo emocional — muitas vezes causada por rompimen-
tos ou pela falta de conexoes significativas — pode representar
um importante fator de risco para a satde. A literatura aponta
que a solidao esta associada ao aumento da vulnerabilidade
emocional, ao risco de adoecimento fisico e ao aumento da
mortalidade ao longo da vida (Holt-Lunstad et al., 2015).

RelacOes conjugais satisfatorias sao uma das principais
fontes de apego e apoio emocional na vida adulta. Elas desem-
penham um papel fundamental na promogao da satude inte-
gral — tanto fisica quanto mental — e estdo associadas a uma
maior longevidade. A ciéncia tem demonstrado que a qualida-
de do vinculo entre os parceiros esta diretamente relacionada
a indicadores importantes de saide mental e bem-estar (Ra-
mirez-Landaeta; Griin, 2025).

Por exemplo, estudos mostram que, quando um ou ambos
os membros do casal enfrentam quadros de depressao, € co-
mum haver uma reducdo na satisfacao conjugal e na troca de
apoio emocional. Isso pode enfraquecer o relacionamento e
comprometer ainda mais o estado emocional dos envolvidos
(Warth et al., 2020).

Além do aspecto psicoldgico, o modo como os casais intera-
gem também influencia diretamente o corpo. Interagoes con-
jugais positivas — marcadas por empatia, respeito e cuidado
mutuo — estdo associadas a reducao de niveis de estresse e a
melhora de processos fisioldgicos que afetam a satide, como a
regulacao do sistema cardiovascular e imunoloégico (Warth et
al., 2020). Nesse cenério, a terapia de casal surge como uma
intervencao promissora. Ela tem demonstrado bons resulta-
dos tanto na melhoria da qualidade do relacionamento quanto
na satidde emocional dos parceiros, especialmente quando um
deles enfrenta dificuldades psicoldgicas individuais, como an-
siedade ou depressao (Roesler, 2020).
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2 Desafios dos relacionamentos conjugais e suas
consequéncias

Apesar dos intimeros beneficios associados aos relaciona-
mentos intimos, nem todas as parcerias promovem bem-estar
ao longo do tempo. Manter uma relacao conjugal satisfatoria
é um processo desafiador, que exige adaptacao constante.
Isso porque tanto os individuos quanto as circunstancias de
vida mudam com o tempo. Diferencas nos objetivos, interes-
ses e valores tendem a surgir, e, quando nao bem adminis-
tradas, podem gerar conflitos, frustracoes e distanciamento
emocional.

Um relacionamento que antes era percebido como uma
fonte de apoio e seguranca pode, em certos contextos, se tor-
nar um espaco de tensdo e sofrimento. A instabilidade con-
jugal, especialmente quando acompanhada por infelicidade
cronica, pode afetar profundamente a satide emocional dos
parceiros, a dinamica familiar e o desenvolvimento dos filhos.

No Brasil, por exemplo, dados do IBGE (2022) mostram
que, em 2020, ocorreram mais de 331 mil divorcios — o que
representa uma taxa de 215 separacoes para cada 100 mil
habitantes. Desse total, 75% dos divorcios foram judiciais, e
56% envolveram casais com filhos menores. Esses nimeros
indicam nao apenas a frequéncia das rupturas conjugais, mas
também o impacto direto sobre criancas e adolescentes.

A idade média dos conjuges no momento do divorcio foi de
40 anos para as mulheres e 43 anos para os homens, com um
tempo médio de convivéncia de 13 anos. Em 57% dos casos,
a guarda dos filhos ficou com a mae, enquanto em 31% op-
tou-se pela guarda compartilhada. Esses dados demograficos
ajudam a ilustrar a complexidade e os desafios das relacoes
conjugais contemporaneas.

Os efeitos de um relacionamento que passa por periodos de
instabilidade vao além da esfera emocional. Conflitos recor-
rentes, auséncia de apoio muatuo e comunicacao disfuncional
estao associados a sintomas de estresse, ansiedade e depres-
sdo. Em muitos casos, esses fatores nao apenas afetam a satide
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mental dos individuos, mas também interferem na capacida-
de de exercer a parentalidade com sensibilidade e equilibrio.

Embora nem todos os casais em crise busquem ajuda pro-
fissional, estima-se que cerca de um terco recorra a algum tipo
de intervencao terapéutica durante o processo de separacao.
Os principais motivos para procurar ajuda incluem o desejo
de aliviar dificuldades que comprometem a satisfacdo conju-
gal e promover melhorias duradouras no vinculo, mais do que
a busca por acgoes de prevencao antecipada de problemas no
relacionamento (Bradbury; Bodenmann, 2020).

Os fatores que contribuem para o sofrimento conjugal sao
variados. Eles incluem desde aspectos individuais, como ex-
periéncias traumaticas, histérico de vinculos familiares inse-
guros e vulnerabilidades emocionais, até padroes de interacao
disfuncionais, como criticas constantes, afastamento afetivo
ou comunicacao agressiva. Eventos mais criticos, como infi-
delidade, violéncia ou grandes perdas, também tém potencial
para desestabilizar profundamente o relacionamento.

Além disso, situacoes que podem gerar estresse intenso,
como dificuldades financeiras, desemprego, infertilidade,
doencas cronicas ou mudancas radicais, como a migracao,
podem fragilizar ainda mais o vinculo conjugal e aumentar a
probabilidade de rupturas. Diante dessa complexidade é fun-
damental que os profissionais da area estejam capacitados a
reconhecer esses fatores e desenvolver intervencoes eficazes,
sensiveis as necessidades especificas de cada casal (Bradbury;
Bodenmann, 2020).

3 Terapia Focada na Compaixao e relacao de casais

A compaixao representa uma qualidade fundamental para a
promocao de relacoes conjugais mais saudaveis e resilientes.
Na Terapia Focada na Compaixao (TFC), a compaixao é com-
preendida como uma motivacao social sensivel ao sofrimento
— proprio e alheio — acompanhada de um compromisso ati-
vo de compreendé-lo, alivia-lo e preveni-lo (Gilbert, 2020).
Essa definicao enfatiza a capacidade de acolher a dor, seja ela
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decorrente de falhas pessoais, autocritica ou desafios impos-
tos pelas circunstancias da vida, com uma atitude de cuidado
e suporte (Griin; Ramirez-landaeta, 2021).

A TFC surgiu como resposta as dificuldades de tratamento
em individuos com altos niveis de vergonha, autocritica e sen-
timentos de inadequacao, que nao sempre respondem a Tera-
pia Cognitivo-Comportamental (TCC) tradicional. Essa abor-
dagem integrativa combina fundamentos da TCC com teorias
da psicologia evolutiva, do apego, da neurociéncia afetiva, da
neurofisiologia e de tradi¢coes contemplativas orientais (Griin;
Ramirez-Landaeta, 2025; Kirby, 2016).

Um de seus pilares é a concepcao de que os sistemas emo-
cionais humanos nao sdo disfuncionais por si mesmos, mas
refletem um processo evolutivo que moldou nossos cérebros
e comportamentos para responder a ameacas e buscar vincu-
los sociais em ambientes desafiadores. Em vez de patologizar,
propoe uma leitura compassiva das lutas humanas, normali-
zando as dificuldades como esperadas dentro do nosso con-
texto evolutivo (Kirby; Gilbert, 2017)

Para compreender a relacao de casais, a TFC oferece dife-
rentes perspectivas a partir da psicologia evolucionista e das
principais teorias que fundamentam o processo interpessoal
(Cwinn et al., 2023; Gilbert, 2020).

3.1 Psicoeducacao sobre o funcionamento do
cérebro e a evolucao humana

A primeira perspectiva da TFC que pode nos ajudar a com-
preender as relacoes humanas esta associada aos conceitos de
“cérebro antigo” e o “cérebro novo” (Gilbert, 2017). Sao um re-
curso psicoeducativo importante para explicar aos clientes cer-
tas formas de compreender e abordar seus comportamentos.
O “cérebro antigo”, incluindo o sistema limbico, é responsavel
por reagdes emocionais rapidas e automaticas diante de ame-
acas, como as respostas de luta, fuga ou congelamento. Essas
respostas estao associadas a busca por seguranca e reprodugio,
que sao motivacoes fundamentais para a sobrevivéncia.
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Com o desenvolvimento evolutivo do cérebro humano, sur-
giram regioes corticais frontais — o chamado “cérebro novo”
—, que possibilitam o raciocinio abstrato, a moralidade, o pla-
nejamento e a cognicao social. Isso permite que o ser humano
experimente reacoes emocionais intensas nao apenas a even-
tos externos, mas também a eventos internos, como pensa-
mentos, memorias e imagens mentais. Embora essa capaci-
dade seja adaptativa em muitos contextos, ela também pode
levar a ativacao desnecessaria de estados de ameaca, como no
caso de preocupacoes antecipatorias.

Vejamos um exemplo pratico de como a psicoeducacao pode
ajudar. Durante uma discussao, um dos parceiros levanta o tom
de voz. O outro reage imediatamente ficando em siléncio, se afas-
tando ou revidando com raiva. A partir da perspectiva da TFC é
possivel compreender que esta reacao esta relacionada ao cére-
bro antigo entrando em modo de ameaca (luta, fuga ou conge-
lamento), muitas vezes antes mesmo de um pensamento cons-
ciente. Aprender que isso é uma reacao automatica do sistema
de ameaca permite ao casal compreender que ndo é uma escolha
consciente ou ma intencao da parceria, mas sim o cérebro ten-
tando se proteger. A pratica da atencao compassiva ajuda a
perceber esses gatilhos e responder com mais regulacao.

3.2 Os Trés Sistemas de regulacao emocional na TFC
para Casais

Um dos pilares tedricos da TFC é o modelo dos trés sistemas de
regulacao emocional, que oferece uma explicacao fundamen-
tada em principios evolutivos e neurofisiol6gicos sobre como
os seres humanos regulam suas emocoes (Gilbert, 2014). Este
modelo compreende trés sistemas emocionais interdepen-
dentes — ameaca, impulso e calma — que evoluiram para pro-
mover a sobrevivéncia e a adaptacdo em ambientes complexos
(ver Figura 1). Ao compreender como esses sistemas operam
nas dinamicas conjugais, os parceiros podem aprender a reco-
nhecer padroes automaticos e promover uma regulacao mais
compassiva das emogoes.

179



Sistema de Ameaca e Autoprotecao (Threat):

Este sistema ¢ ativado sempre que hé percepc¢ao de perigo fi-
sico ou emocional. Na vida a dois, manifesta-se especialmente
em momentos de critica, rejeicao, desapontamento ou siléncio
hostil. Pode desencadear reacoes de defesa como raiva, fuga,
bloqueio emocional ou contra-ataque. Quando um ou ambos
os parceiros estdo excessivamente dominados por este siste-
ma, é comum que surjam ciclos negativos de conflito, descon-
fianca e retraimento afetivo. A ativacao cronica do sistema de
ameaca estreita o foco atencional e reduz a capacidade de em-
patia, dificultando a construcao de um espaco de seguranca
emocional.

Sistema de Impulso e Realizaciao (Drive):

Este sistema é responsavel pela motivacao, conquista de obje-
tivos e obtencao de recompensas. No contexto conjugal, rela-
ciona-se ao desejo de ser valorizado, reconhecido ou bem-su-
cedido na relacdo. Quando ha desequilibrio, alguns parceiros
podem se sentir compelidos a “provar seu valor” constante-
mente ou buscar aprovacao através de realizacoes, controle ou
comparacao com o outro. Embora o impulso por conexao e re-
conhecimento seja legitimo, ele pode ser fonte de frustracao,
competicdo e sentimento de insuficiéncia se nao for moderado
por um senso de seguranca interna e relacional.
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Figura 1, Trés Sistemas de Regulacdo emocional aplicado as relagdes de casal
(adaptado deGRUN; RAMIREZ-LANDAETA, 2025).

Drive (azul): Impulso, estimulo, Soothing (verde): contentamento,
vitalidade seguranga ¢ conexdo

Busca de coisas Foco na afiliagio

agradiveis: S Tranquilidade:
Metas, realizago, Apoio, seguranga,
motivagio proximidade

Foco em ameaga e busca
' de seguranga ¢ protegdo:
conflitos, criticas,
afastamento

Wezm)/

Threat (vermelho) : Raiva, ansiedade, aversdo

Sistema de Calma e Afiliativo (Soothing):

Este é o sistema central para a criacao de vinculos seguros e
confiantes. Relaciona-se ao cuidado, acolhimento e experién-
cias de afiliagdo, permitindo que os parceiros se sintam vis-
tos, aceitos e emocionalmente protegidos. Quando ativo, esse
sistema facilita a escuta empatica, o apoio mutuo e a intimi-
dade emocional. Muitos casais, no entanto, tém dificuldade
de acessar esse sistema por historico de relacoes inseguras,
vergonha internalizada ou experiéncias traumaticas. A TFC,
neste cenario, oferece intervencgoes para restaurar e fortalecer
esse sistema, promovendo um espaco relacional onde é possi-
vel regular ameacas de modo compassivo e cultivar um senti-
mento duradouro de conexao e bem-estar.
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O desequilibrio entre os sistemas nas relagdes deve ser
considerado um alerta. Casais em conflito ou sofrimento fre-
quentemente apresentam um desbalanceamento na ativacao
entre esses trés sistemas, com predominancia das respostas
de ameaca ou da busca compulsiva por aprovacao. Ao favo-
recer a compreensao dos ciclos emocionais, a TFC ajuda os
parceiros a mapear o funcionamento desses sistemas, reco-
nhecendo que muitos comportamentos defensivos nao sio
sinal de desamor, mas tentativas (muitas vezes desajustadas)
de lidar com a dor e restaurar o vinculo. Por meio de praticas
baseadas na compaixao, como o cultivo da voz compassiva, a
imaginacdo guiada ou os exercicios de perspectiva empética,
os parceiros aprendem a regular suas emog¢oes com mais equi-
librio, restaurando a presenca do sistema calmante no cotidia-
no da relacao.

3.3 Exemplo: Autocritica e Ciclos de Conflito na
Relacao Conjugal

Para exemplificar de forma préatica a aplicacdo dos trés siste-
mas de regulacdo de afeto na TFC para casais, analisamos a
autocritica e os ciclos de conflito na relagdo conjugal.

Nas relagoes conjugais, os ciclos de conflito sao frequente-
mente mantidos por padroées rigidos de autocritica, vergonha
e reatividade emocional. Esses estados ndo apenas alimentam
respostas defensivas, mas também dificultam a construgao de
uma comunicacao empatica e segura entre os parceiros. A TFC
propoe que tais padroes nao sao disfuncionais por natureza,
mas emergem de sistemas de regulacdo emocional moldados
evolutivamente para lidar com ameacas e buscar seguranca
em contextos interpessoais.

A autocritica, por exemplo, é compreendida na TFC como
uma forma internalizada de autocorreciao baseada no medo
e na punicao, frequentemente ativada quando o individuo se
percebe falho, inadequado ou rejeitado. Em um contexto con-
jugal, essa autocritica pode se manifestar como retraimento,
rigidez, perfeccionismo ou hipersensibilidade a avaliacao do
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outro. A vergonha, por sua vez, surge como emocao social re-
guladora do pertencimento, podendo levar a evitagao, a hosti-
lidade defensiva ou a submissao — todos comportamentos que
intensificam o ciclo de mal-entendidos e sofrimento mutuo.

Quando esses estados sao mutuamente ativados, o casal
pode entrar em um ciclo negativo: um parceiro se sente criti-
cado ou insuficiente, reage com defensividade ou frieza, o que
alimenta a inseguranca e a dor do outro, que por sua vez res-
ponde com mais critica, retraimento ou exigéncia. Esse pro-
cesso pode se repetir com crescente intensidade, dificultando
a resolucao de conflitos e corroendo o vinculo afetivo.

A intervencao da TFC atua justamente nesse ponto, pro-
movendo a consciéncia dos sistemas de ameaca e ativando
o sistema de cuidado, acolhimento e afiliacdo. Por meio de
intervencoes psicoeducativas e praticas experienciadas
em sessao, os parceiros aprendem a reconhecer
os proprios gatilhos emocionais, desenvolver
autocompaixio diante das vulnerabilidades e
cultivar atitudes mais compassivas na interaciao
com o outro. O terapeuta pode trabalhar com os
casais para identificar os “ciclos de sofrimento” e a
partir dai propor alternativas baseadas na seguranca
relacional e na validacao muatua.

Ao integrar essas praticas, os casais passam a compreender
que a dor e os conflitos fazem parte da condicado humana, e
que € possivel responder a essas dificuldades com coragem,
sabedoria e gentileza, valores centrais da mente compassiva.
Assim, a TFC nao apenas alivia o sofrimento relacional, mas
também fortalece os vinculos afetivos, promovendo maior in-
timidade, aceitacdo e crescimento conjunto.

3.4 Atributos e competéncias da TFC aplicados as
relacoes de casal

A Terapia Focada na Compaixao (TFC) compreende que
a compaixao envolve dois componentes principais (Gilbert,
2022):
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1. Atributos que sustentam a motivagdo para se enga-
jar com o sofrimento (como sensibilidade, empatia e nao
julgamento);

2. Competéncias que orientam a acao diante do sofri-
mento (como tolerancia ao sofrimento, aten¢do compassiva,
imaginacao compassiva e comportamento compassivo).

Esses atributos e competéncias nao sao inatos, mas po-
dem ser treinados e cultivados ao longo do processo te-
rapéutico, por meio do que chamamos de treinamento da
mente compassiva. O objetivo é fortalecer os trés fluxos
da compaixao: dar compaixao ao outro, receber com-
paixao do outro e oferecer compaixao a si mesmo
(autocompaixao).

Nas relacoes de casal, esses trés fluxos se entrelacam
profundamente. Muitas dificuldades emergem quando um ou
mais desses fluxos estdo bloqueados. Por exemplo, um parcei-
ro pode se sentir desconfortavel ao expressar cuidado, ou evi-
tar receber gestos de carinho por vergonha ou desconfianca.
Além disso, a auséncia de autocompaixao pode levar a autoco-
branca excessiva e a rigidez nas interacoes afetivas.
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Figura 2. Atributos e competéncias da compaixao (adaptado de Gilbert, 2022).
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Ao fortalecer os atributos e competéncias da compai-
x3a0, o casal desenvolve uma base emocional mais segura, ca-
paz de sustentar o vinculo mesmo nos momentos de
dor, conflito ou vulnerabilidade. Isso inclui:

« Atencao compassiva: perceber com clareza o sofri-
mento do outro (sem minimizar nem exagerar);

- Empatia e sensibilidade: reconhecer e validar os sen-
timentos mutuos;

« Tolerancia ao sofrimento: manter-se presente mes-
mo diante de emocoes dificeis;

« Motivacao para aliviar o sofrimento: cultivar a in-
tencdo ativa de cuidar e reparar quando necessario;

- Imaginacao compassiva: acessar imagens internas
seguras que apoiem o vinculo, especialmente em momentos
de ameaca ou inseguranca.

3.5 Teoria das mentalidades sociais

A TFC, em termos evolutivos, entende que os seres humanos
desenvolveram um conjunto de mentalidades ou motivagoes
sociais (evoluidas) que podem: (a) orientar a pessoa a assu-
mir certos papéis nas relacoes com os outros — por exemplo,
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como esposa ou marido buscando intimidade com o parceiro,
ou como pai ou mae oferecendo cuidado aos filhos; e (b) guiar
a interpretacao dos pensamentos e comportamentos alheios
— como perceber os outros agindo de forma cooperativa ou
competitiva em relacao a si. Essas interpretacoes, por sua vez,
tém implicacoes diretas nas respostas subsequentes, como
criticar, cooperar, obedecer ou discutir (Gilbert, 2017, 2020).

Nesse sentido, a compaixao é considerada uma forma sofis-
ticada de cuidado, associada a emocoes pro-sociais que favo-
recem a manutencao de vinculos saudaveis. Segundo Goetz et
al. (2010), a compaixao pode motivar a protecao e cuidado de
membros vulneraveis do grupo, além de facilitar a cooperacao
entre pares e influenciar positivamente a escolha de parceiros.
Assim, individuos compassivos tendem a ser percebidos como
mais capazes de cuidar e apoiar seus conjuges e filhos, contri-
buindo para o bem-estar do sistema familiar. Evidéncias em-
piricas tém corroborado esse modelo. Por exemplo, Collins et
al. (2014) identificaram que a compaixao esta associada a res-
postas de suporte mais eficazes entre parceiros e que o amor
compassivo manifestado nas relacoes familiares esta vincula-
do a maior satisfacdo conjugal e a interacOes parentais mais
positivas.

3.6 Teoria do apego

A teoria do apego é uma perspectiva evolutiva que nos aju-
da a compreender o comportamento humano em contextos
relacionais, especialmente quando envolvem dificuldades
emocionais e interpessoais. O estilo de apego na vida adulta é
moldado por maultiplos fatores: experiéncias com cuidadores
na infancia, vivéncias de vergonha fora do ambiente familiar
(como bullying, rejeicdoes amorosas ou fracassos publicos), e
contextos interpessoais atuais (Cwinn et al., 2023).

Na Terapia Focada na Compaixao (TFC), embora se
reconhecam os estilos de apego tradicionais (seguro, evitativo
e ansioso), o foco clinico esta menos em categorizacoes glo-
bais e mais nas experiéncias especificas relacionadas a
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recepcao de cuidado emocional, aos vinculos com autoestima
e ao quanto a pessoa foi ou nao encorajada a perseguir seus
objetivos pessoais com seguranca emocional.

Esses padroes de apego se expressam de duas formas:

« Como traco (estilo duradouro) — por exemplo, a pes-
soa evita intimidade por padrao.

« Como estado (ativado por situacoes especificas)
— por exemplo, a pessoa se fecha emocionalmente ap6s um
desentendimento com o parceiro, mesmo que normalmente
seja afetuosa.

O terapeuta TFC procura se sintonizar com a forma
como cada cliente manifesta seu padrao de apego no
momento presente, inclusive quando esse padrao gera difi-
culdades, como medo de julgamento ou tendéncia a afastar-se
ao sentir-se vulneravel. O objetivo é oferecer novas experién-
cias de relacionamento seguro, nas quais o cliente se sente vis-
to, compreendido e acolhido mesmo quando expressa emo-
¢oes dificeis como vergonha, raiva ou desejo.

Essa experiéncia de vinculo seguro permite que o cliente:

« Aprenda a se engajar com vulnerabilidade de forma mais
construtiva;

« Aplique essas vivéncias seguras as suas relagdes atuais
(como com o parceiro ou parceira);

« Ou, quando necessario, lide com o luto de nao ter recebi-
do esse tipo de vinculo no passado.

4 Avancos no Estudo da Compaixiao em
Relacionamentos de Casais

O estudo cientifico da compaixdo e autocompaixao (Neff,
2023) no contexto dos relacionamentos conjugais tem se ex-
pandido significativamente nas tltimas décadas. Pesquisado-
res tém explorado como a autocompaixao e a compaixao entre
parceiros influenciam aspectos centrais das relacoes roman-
ticas, como apego, comunicacao, regulacao emocional, ansie-
dade, depressao e satisfacao conjugal. A seguir, apresentamos
uma sintese de alguns achados relevantes.
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4.1 Compaixiao, ansiedade, depressao e apego em
casais
Neff e Beretvas (2013) investigaram comportamentos observa-
veis de compaixao — como ser atencioso e solidario — em con-
traste com atitudes controladoras ou verbalmente agressivas.
Os autores constataram que individuos com altos niveis de au-
tocompaixao apresentavam comportamentos relacionais mais
positivos, sendo a autocompaixao um preditor mais robusto de
relacionamentos satisfatorios do que autoestima ou estilo de
apego. Também encontraram correlacao entre os niveis de au-
tocompaixao de ambos os parceiros, sugerindo que individuos
tendem a escolher parceiros com valores semelhantes.

Raque-Bogdan et al. (2016) propuseram um modelo esta-
tistico no qual a ansiedade de apego romantico e materno in-
fluencia a autocompaixao, mediada pela apreciagio corporal.
Os resultados indicam que a autocompaixao desempenha um
papel central na associacao entre ansiedade de apego e percep-
¢ao corporal, além de mediar, juntamente com a compaixao
pelo parceiro, a relacdo entre apego inseguro e qualidade do
relacionamento. Ou seja, quanto mais autocompaixao
e compaixao pelo outro, melhor a qualidade do rela-
cionamento, mesmo em contextos de apego insegu-
ro, e também uma percepcao corporal mais positiva.

Bolt et al. (2019) evidenciaram que a inseguranca no apego
adulto est4 associada a baixa qualidade dos relacionamentos
intimos, o que por sua vez afeta negativamente a satude fisica
e mental. A baixa autocompaixao mediou a associacdo entre
ansiedade de apego e qualidade negativa do relacionamento.
A baixa compaixao pelo parceiro mediou a relacao entre evita-
¢ao do apego e insatisfacao conjugal. De forma similar, Amani
e Khosroshahi (2020) identificaram que o estilo de apego se-
guro, a autocompaixao, a resiliéncia e a tomada de perspectiva
diadica tém efeitos diretos significativos sobre a qualidade da
vida conjugal.

Zhang e Chen (2017) investigaram os efeitos da autocom-
paixao ap6s rompimentos romanticos. A atribuicao de culpa
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a si mesmo pode tanto aumentar a ansiedade quanto promo-
ver crescimento pessoal. A autocompaixao previu uma melhor
perspectiva futura, maior valorizacdo do préximo parceiro e
aumento da motivagdo para o autoaperfeicoamento.

Santerre-Baillargeon et al. (2017) examinaram casais que
enfrentavam dor cronica relacionada a vulvodinia. Altos ni-
veis de autocompaixao foram associados a menor ansiedade e
depressao, maior satisfacdo conjugal e menor sofrimento se-
xual tanto em mulheres quanto em seus parceiros.

4.2 Compaixao e satisfacao conjugal

Baker e Nulty (2011) realizaram um estudo aprofundado sobre
os impactos da autocompaixdo na satisfacao conjugal. Anali-
saram se a resposta a erros interpessoais nos casais deveria
envolver autocritica ou autocompaixao. Seus achados mos-
traram que os efeitos da autocompaixao dependem de tragos
de personalidade como a conscienciosidade. Em homens, al-
tos niveis de conscienciosidade moderaram positivamente os
efeitos da autocompaixao, enquanto em baixos niveis, a mo-
tivacdo para corrigir erros foi reduzida. Em mulheres, a auto-
compaixao esteve consistentemente associada a maior moti-
vacdo para reparacao interpessoal e maior satisfacao conjugal.

Maleki et al. (2019) também incorporaram a variavel “cons-
cienciosidade” em sua anélise de casamentos bem-sucedidos.
Constatou-se que esse traco de personalidade, combinado a
autocompaixao, previu até 51% da satisfacido conjugal. Fahim-
danesh et al. (2020), em estudo com 200 casais, observaram
que, nas mulheres, a autocompaixao esteve diretamente asso-
ciada a satisfacao conjugal. Nos homens, o perdao se mostrou
mais preditivo. No conjunto da amostra, a autocompaixao foi
o fator mais influente.

Birni e Eryillmaz (2022), em estudo com 330 individuos
casados na Turquia, demonstraram que a autocompaixao e a
satisfacao conjugal sdo preditores significativos do bem-estar
psicologico. Estratégias como satisfacdo de desejos, contro-
le mental e participagdo religiosa também foram relevantes.
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Kaya et al. (2022) identificaram que a autocompaixao é um
preditor significativo tanto da satisfacdo no relacionamento
quanto dos estilos positivos de resolucao de conflitos. Giinay-
din (2022) analisou casais na Turquia, India e Reino Unido,
observando que, entre tracos de personalidade, punitividade,
padroes implacaveis e autocompaixao, esta altima foi o predi-
tor mais consistente de satisfagdo conjugal.

Sierra-Swiech et al. (2023) exploraram a interacdo entre
autocompaixao, perfeccionismo, legalismo e graca (sentimen-
to de conexao e aceitacao incondicional) como variaveis asso-
ciadas a satisfacao conjugal. Encontraram correlacao positiva
entre autocompaixao e perfeccionismo funcional, e correlacao
negativa entre graca e legalismo, reforcando o papel da auto-
compaixao na promocao da qualidade relacional.

Alguns esforcos recentes tém se dedicado a adaptar os
principios da TFC para a abordagem das disfuncoes sexuais.
Um exemplo interessante, a Terapia Psicossexual Focada na
Compaixao (ex. Ramirez-Landaeta; Griin, 2025; Vosper et al.,
2023), que propoe uma intervencao sensivel, validante e nao
julgadora diante das dificuldades sexuais, reconhecendo que
este campo frequentemente envolve experiéncias de vergo-
nha, autocritica e sentimentos de inadequacao. A pratica cli-
nica parte de um envolvimento compassivo, sustentado por
seis competéncias: cuidado com o bem-estar, sensibilidade
ao sofrimento, simpatia, empatia, tolerancia ao sofrimento e
auséncia de julgamento. Tais qualidades permitem que o tera-
peuta acolha as experiéncias do paciente com compreensao e
gentileza, favorecendo um ambiente terapéutico seguro para a
expressao de temores, frustracoes e dificuldades intimas.

A terapia de casal baseada na compaixao pode oferecer
beneficios significativos nao apenas a relacdo, mas também
ao bem-estar individual. Ela permite abordar dificuldades
emocionais e comportamentais que emergem no contexto in-
terpessoal, como ansiedade, estresse, uso de substancias ou
baixa adesao a tratamentos. Além disso, possibilita identificar
comportamentos de apoio ou negligéncia entre os parceiros
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diante das dificuldades. Assim, integrar a TFC a pratica clinica
amplia o alcance da intervencao psicologica e enriquece sig-
nificativamente o trabalho de terapeutas, mesmo na terapia
individual.

5 Algumas técnicas compassivas que podem ser
utilizadas para melhorar a qualidade da relacao de
casal

As técnicas da TFC aplicadas ao contexto de casais tém como
objetivo principal fortalecer o vinculo emocional, promover
uma comunicacdo mais segura e compassiva, e reduzir pa-
droes de sofrimento interpessoal. Ao compreender os siste-
mas de regulacao emocional — ameaca, busca de recompensa
e afiliacio — os parceiros passam a identificar seus gatilhos
emocionais, reacoes automaticas e comportamentos defensi-
vos, o que favorece maior empatia e autorregulacio no rela-
cionamento (Gilbert, 2020; Griin; Ramirez-landaeta, 2025;
2025b).

Essa base psicoeducativa sustenta intervencoes mais pro-
fundas, como o treinamento do self compassivo, que encoraja
atitudes de acolhimento, coragem e sabedoria na forma de se
relacionar com o outro e consigo mesmo.

O dialogo compassivo e 0 uso de imagens mentais sao es-
tratégias centrais para aumentar a conexao afetiva e diminuir
a reatividade em situacoes de estresse conjugal. Por meio de
praticas de escuta ativa, validacao emocional e troca de pers-
pectivas, os casais sao estimulados a desenvolver compreen-
sdo mutua e seguranca emocional. A perspectiva compassiva,
que convida cada parceiro a enxergar o sofrimento do outro
com empatia e cuidado, também favorece a reparacao de fe-
ridas antigas e a construcao de narrativas relacionais mais
construtivas, sobretudo em situacoes marcadas por criticas,
defensividade ou ressentimento.
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Tabela 1. Técnicas centrais da TFC para casais e suas aplicacoes.

Técnica TFC Objetivo Principal Aplicacdo em Casais Beneficios
Esperados
Psicoeducacdo Compreender os Ajudar os parceirosa  Reducdo da

sobre os
sistemas de
regulacdo

emocional.

sistemas de ameaca,
busca de recompensa

e afiliacéo.

entenderem reagdes
automaticas e

padrdes emocionais.

reatividade e

aumento da empatia.

Treinamento

Desenvolver

Estimular reagoes

Promogao da

do self (eu) qualidades do self mais cuidadosas e responsividade
compassivo. compassivo (calma, compassivas entre os  emocional no
forca, sabedoria). parceiros. relacionamento.
Didlogo Cultivar comunicacdo  Realizacdo de Aumento da
compassivo afetuosa, validante e sessdes com escuta conexao emocional

entre parceiros.

reparadora.

ativa, validagdo das
vulnerabilidades e

cuidado compassivo.

e daintimidade

relacional.

Trabalho
com imagens
mentais

compassivas.

Estimular imagens
de apoio, conforto e

sabedoria.

Criar recursos
internos para lidar
com conflitos
conjugais e

autorregulacao.

Reducdo da ativacdo
do sistema de
ameaca e promogao
de regulacdo

emocional.

Exercicios de

perspectiva

Estimular empatia

e compreensao do

Praticar olhar

compassivo em

Reducéo de

julgamentos e

compasiva. sofrimento do outro. situagOes de conflito  fortalecimento do
conjugal. vinculo.
Mapeamento da Identificar a autocritica Promover Aumento da

autocritica.

e ativar o self

compassivo.

autocompaixao
para reduzir a
defensividade em

situagOes de conflito.

regulagdo emocional
e da abertura ao

dialogo.
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Trabalho com Identificar e Auxiliar casais a Reducéo de padrdes

o ciclo de transformar padroes reconhecer feridas de evitagdo e
vergonha. de vergonha e emocionais que isolamento.
autodepreciacdo. afetam o vinculo
afetivo.
Rituais de Promover experiéncias  Atividades que Fortalecimento
reconexao de cuidado e favorecem o vinculo  do senso de
compasiva. reparacdo emocional. € 0 Compromisso pertencimento,
mutuo. seguranca e

satisfacdo relacional.

Outras técnicas como o mapeamento da autocritica e o
trabalho com ciclos de vergonha, permitem aprofundar a in-
tervencao nos aspectos mais sensiveis da dinamica conjugal,
como insegurancas pessoais e feridas emocionais nao resolvi-
das. Ao promover a autocompaixao, essas abordagens ajudam
os individuos a se tornarem menos reativos e mais abertos ao
didlogo. Por fim, os rituais de reconexao compassiva oferecem
experiéncias concretas de cuidado e reparacao emocional, re-
forcando o vinculo e o senso de pertencimento mutuo. Com
isso, a TFC nao apenas contribui para a reducao de conflitos,
mas também para o florescimento do afeto, da intimidade e da
seguranca emocional no relacionamento.

6 Consideracoes finais
Este capitulo teve como objetivo apresentar os avancos re-
centes no uso da compaixao na terapia de casais, destacando
temas centrais e aplicacoes praticas dessa abordagem. Fo-
ram discutidos aspectos relacionados a perspectiva do cére-
bro antigo e novo, bem como aos trés sistemas de regulacao
emocional, atributos e habilidades da compaixao, teoria das
mentalidades sociais e teoria do apego, os quais podem ser
utilizados para explicar, de forma pratica, aspectos das dina-
micas relacionais.

Estudos que abordam temas como ansiedade, depressao,
estilo de apego e satisfacao conjugal ilustram algumas das
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areas que comecam a ser exploradas na literatura, juntamente
com a apresentacao de técnicas compassivas voltadas para a
melhoria da qualidade das relac6es conjugais.

Embora o campo ainda esteja em desenvolvimento, com
evidéncias iniciais promissoras, observa-se a necessidade de
aprofundar o conhecimento por meio de pesquisas que utili-
zem metodologias robustas, ampliem os temas investigados
e avaliem a eficacia, a adaptabilidade cultural e os mecanis-
mos de mudanca promovidos pela TFC adaptada ao contexto
brasileiro.

O que poderia contribuir para a formacao de terapeutas, o
desenvolvimento de interven¢oes mais sensiveis as realidades
locais e a construcao de praticas baseadas em evidéncias que
promovam relagdes mais compassivas, seguras e satisfatorias
no cotidiano dos casais.
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COMPAIXAO NA PARENTALIDADE:
UM CAMINHO PARA O BEM-ESTAR DE
CUIDADORES DE PESSOAS AUTISTAS

Lucas Polezi do Couto
Fabiana Pinheiro Ramos

1 Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicao do
neurodesenvolvimento para a vida toda, com a presenca de
comportamentos distintos nas areas de comunicacao e intera-
¢ao social, interesses e comportamentos repetitivos. O TEA é
um transtorno neurobioldgico (Assumpcao Junior; Kuczynki,
2018) sendo que, segundo a tltima estimativa do CDC (Centro
de Controle e Prevencao de Doencas), referente ao periodo de
2020 a 2022, uma a cada 36 criancas com até 8 anos de idade
sdo diagnosticadas com autismo nos Estados Unidos da Amé-
rica - EUA (Maenner et al., 2023).

No entanto, de acordo com outro estudo, também publi-
cado em 2022, a prevaléncia de diagndstico de TEA nos EUA
seria de uma crianca a cada 30 (Li et al., 2022). Até o pre-
sente momento, ndo existem nimeros oficiais com relacao a
prevaléncia do diagnéstico de TEA no Brasil; todavia, confor-
me apontado por Francisco Paiva Jr. (Canal Autismo, 2023) é
possivel fazer uma projecao para o Brasil, com base no estu-
do do CDC, de que o ntimero de autistas pode chegar a 5,997
milhGes.

As caracteristicas proprias do TEA implicam em uma série
de comportamentos que podem ocorrer com alta frequéncia
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ou até mesmo em frequéncia reduzida. Aliado a isso, vivemos
em uma sociedade extremamente capacitista e neuronorma-
tiva e que, frequentemente desenvolve politicas que mais in-
terferem do que contribuem para inclusao e melhoria da qua-
lidade de vida de pessoas autistas ou com outras condi¢oes
do neurodesenvolvimento. Além disso, esses aspectos, com
frequéncia, impactam no desenvolvimento e funcionamento
das pessoas autistas, sendo necessario, assim, que esses indi-
viduos participem de intervencoes, desde muito pequenas, a
fim de que possam aprimorar suas potencialidades e aprender
outras habilidades que lhes serao relevantes socialmente.

A literatura nacional e internacional tem apontado que fa-
miliares de pessoas com TEA apresentam indicadores maio-
res de estresse, ansiedade e depressao, se comparado a pais
de criancas com neurodesenvolvimento tipico (Amaral, 2013;
Faro et al., 2019; Hickey et al., 2019). Além disso, pesquisas
identificaram que maes de criancas autistas possuiam nivel
de estresse superior até mesmo se comparadas a cuidadoras
de criancas com outras deficiéncias como por exemplo defi-
ciéncia intelectual, Sindrome de Down ou paralisia cerebral
(Hayes; Watson, 2013).

Além da dificuldade de acesso a tratamento, falta de rede
de apoio, problemas financeiros que sao identificadas como
possiveis variaveis desencadeadoras e potencializadoras do
estresse de pais de pessoas autistas, outras pesquisas tém
apontado que os principais agentes estressores para maes e
pais de criancas com autismo referem-se a: trabalhar fora; so-
brecarga de atividades, comportamentos socialmente proble-
maticos apresentados pela crianca, dificuldades para inclusao,
estigma social, autocobranca, bem como, internalizacao de
estigmas (Bohadana et al., 2019; Carvalho-Filha et al., 2018;
Papadapoulos et al., 2018; Wong et al., 2016).

Nesse contexto, o estresse parental pode afetar conside-
ravelmente a nocao e os processos de bem-estar psicologico
dos cuidadores (Cachia et al., 2015). O bem-estar psicologico
inclui competéncias da pessoa em lidar com suas emocoes,
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pensamentos e dificuldades; bem como a habilidade de cons-
truir em seu ambiente uma vida que seja significativa e que
lhe garanta autonomia (Machado; Bandeira, 2012; Santana;
Gondim, 2016).

Assim, o estresse parental continuo devido as experiéncias
da parentalidade, bem como a falta de recursos dos pais para
lidarem com os desafios da parentalidade, podem levar ao
burnout parental (Gerber et al., 2021; Paucsik et al., 2021).
Dessa maneira, indicadores elevados de estresse podem afetar
consideravelmente o bem-estar psicologico e a qualidade de
vida, de modo geral, em maes e pais de pessoas autistas. Nesse
contexto, € importante compreender o papel da compaixao na
parentalidade de cuidadores de pessoas neurodivergentes.

2.1 Compaixao Aplicada a Parentalidade
A compaixao tem sido amplamente discutida desde a década
de 1990, impulsionada pelos estudos de Paul Gilbert, criador
da Terapia Focada na Compaixao (TFC ou Compassion-Fo-
cused Therapy). Essa abordagem terapéutica define a com-
paixao como a habilidade de reconhecer o sofrimento, seja
proprio ou alheio, e de agir de forma efetiva para mitiga-lo ou
alivid-lo. Na definicao de Gilbert (2014, 2019, 2024a), a com-
paixao envolve dois processos psicolégicos principais: primei-
ro, a sensibilidade para identificar o sofrimento de outra pes-
soa, e segundo a motivacao para agir de maneira a aliviar esse
sofrimento, sem causar prejuizos a quem sofre ou a si mesmo.
Nesse sentido, Jinpa (2016) descreve a compaixao como
um processo multifacetado. Em primeiro lugar, é essencial
estar atento ao sofrimento do outro, uma vez que a percepcao
consciente desse sofrimento é o que permite direcionar agcoes
compassivas de maneira eficaz. Em seguida, entra em cena a
“ressonancia emocional”, ou seja, permitir-se ser tocado pelo
sofrimento alheio, o que cria uma conexdo empatica e um
desejo genuino de ajudar. Essa conexao emocional, frequen-
temente descrita como “ressonancia empatica”, é uma etapa
crucial para mobilizar a compaix3o.
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Outro componente fundamental da compaixao € a intencao
de aliviar o sofrimento, que deve ser acompanhada de agoes
concretas. Essas acoes podem variar desde pequenos gestos,
como ouvir com atencao, até atos mais significativos de cuida-
do e suporte. A satisfacdo derivada dessas acoes, muitas vezes
chamada de “calor compassivo”, reforca positivamente quem
pratica a compaixao, promovendo uma sensa¢ao de bem-estar
(Gilbert, 2019, 2024a).

A compaixdo possui, assim, trés fluxos interligados: a
compaixao direcionada a si mesmo, que consiste no cuidado
e suporte ao proprio sofrimento (autocompaixao); a compai-
xao pelos outros, caracterizada pela motivacao em aliviar o
sofrimento alheio; e a abertura para receber compaixao, que
envolve aceitar o cuidado e o suporte de outras pessoas (Gil-
bert, 2014, 2024a). Entretanto, devido a normas culturais e
sociais, os dois altimos fluxos — autocompaixao e aceitacao da
compaixao de outros — costumam ser negligenciados. Muitas
pessoas associam essas praticas a fraqueza ou egoismo, o que
dificulta a internaliza¢do de uma abordagem compassiva com-
pleta (Gilbert, 2020; 2024b; Neff, 2017; 2022).

A compaixdao também gera mudancas positivas em nivel
cerebral e interpessoal. Pesquisas apontam que ela ativa areas
do cérebro ligadas a recompensa, aumentando a liberacao de
dopamina, o que contribui para um maior bem-estar (Ashar et
al., 2021; Kim et al., 2020). Em termos sociais, ela fortalece os
vinculos interpessoais e estimula uma conexao mais profun-
da com a humanidade compartilhada, promovendo empatia e
suporte mutuo.

Ja o conceito de capacidade de autocompaixao comecou a ser
discutido e operacionalizado nas praticas psicoldgicas a partir dos
estudos realizados por Kristin Neff (2003a, 2003b). A capacida-
de de autocompaixao é composta por trés processos nucleares ou
3 pilares, sendo que cada um desses possui 0 seu contraponto,
isto é, repertorios comportamentais que sinalizam a auséncia ou
prejuizo na ocorréncia de respostas autocompassivas (Bohadana
et al., 2019; Neff, 2003a, 2003b; Neff et al., 2018).
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O primeiro componente da capacidade de autocompaixao é
a autobondade ou gentileza para consigo mesmo, que se refere
as habilidades da pessoa ser gentil e bondosa com relacao ao
seu desempenho, seus erros e acertos, ao invés de criticar-se
em demasia (autocritica severa) ou de comparar o seu desem-
penho com o de outra(s) pessoa(s) (Neff, 2003a; Neff, 2017;
Souza; Hutz, 2016a, 2016b; Warren et al., 2016). J& o segundo
componente da capacidade de autocompaixao se refere a no-
¢ao de humanidade compartilhada, isto €, perceber e compre-
ender que todas as pessoas possuem facilidades e dificuldades,
reconhecer que ninguém ¢é perfeito e que todos estao sujeitos a
cometer erros. Isto é o oposto da pessoa se isolar, se alienar e
crer que somente ela apresenta determinadas dificuldades ou
que esta passando por um determinado nivel de sofrimento
(Neff, 2003a, 2003b; Neff, 2012; Oliveira et al., 2020).

Por fim, o terceiro e tltimo componente da capacidade de
autocompaixao abarca o repertério de atencio plena (mind-
fulness). Mindfulness refere-se a habilidade da pessoa em co-
nectar-se e atentar-se ao momento presente, consigo mesma
e com as pessoas e o ambiente a sua volta, percebendo, ainda,
seus pensamentos, emoc¢oes, sentimentos e memorias como
de fato sdo: respostas que ocorrem em seu universo parti-
cular e que sao passageiras, ao invés de se superidentificar e
se prender (leia-se “fusionar”) a tais processos (Neff, 2003a,
2003b; Neff et al., 2018; Neff, 2022).

Dessa maneira, a capacidade de autocompaixao tem, de
acordo com a literatura da area, apresentado correlagoes posi-
tivas com maior qualidade e satisfacdo com a vida; diminuicao
de estresse, sentimentos depressivos e ansiosos; diminuicao
da autocritica e vergonha; bem como outros beneficios (Boha-
dona et al., 2019; Neff; Faso, 2014; Papadopoulos et al., 2018;
Torbet et al., 2019; Wong et al., 2016). No entanto, estudos
internacionais tém apontado que maes e pais de crianca com
TEA apresentam niveis baixos em autocompaixao, flexibili-
dade psicologica e qualidade de vida (Bohadona et al., 2019;
Neff; Faso, 2014; Papadopoulos et al., 2018; Torbet et al.,
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2019; Wong et al., 2016). Tais aspectos podem impactar na
relacao dos cuidadores com suas criancas e, em especial, no
uso de estratégias e praticas parentais positivas (Bohadana et
al., 2019; Neff; Faso, 2014).

Nesse contexto, o desenvolvimento de repertérios auto-
compassivos em pais de criancas autistas pode contribuir
para a melhoria de suas vidas, em diversos aspectos: dimi-
nuicao do estresse, tensao e desgaste emocional; diminuicao
de sintomas depressivos e ansiosos; aumento do bem-estar
psicologico; melhora na perspectiva de futuro com relacao a
si proprios e ao desenvolvimento de suas criancgas; aumento
do engajamento e uso de estratégias e praticas parentais po-
sitivas; melhora e fortalecimento do vinculo com seu conjuge,
bem como com a sua crianca (Bohadana et al., 2019; Neff ;
Faso, 2014; Neff, 2017; Savieto et al., 2019). Além do mais, o
desenvolvimento de repertorios autocompassivos pode con-
tribuir significativamente para a melhoria de outras areas da
vida e dos relacionamentos dessa populacao (Bohadana et al.,
2019; Chan et al., 2019; Neff; Faso, 2014; Neff, 2017; Robin-
son et al., 2017).

2.2 Autocompaixao para Pais de Criancas Autistas
na Comunidade Brasileira
Considerando os efeitos da compaixdo no bem-estar emo-
cional de cuidadores de criancas autistas, o proposito desta
sessao € apresentar os resultados de uma intervencao que foi
realizada no processo de mestrado do primeiro autor deste ca-
pitulo, sob orientacao da segunda autora. A intervencao foi re-
alizada com 10 pessoas, sendo 8 maes e 2 pais (Couto, 2023).
A intervencao contou com a utilizagdo de instrumentos
para coleta de dados disponiveis na literatura para acesso e
uso livre, e incluiram uma escala de estresse parental, outra
de bem-estar psicologico e um instrumento para avaliar a
capacidade de autocompaixdo. Os instrumentos foram (Cou-
to, 2023): a Escala de Estresse Parental (EEPa — Brito; Faro,
2017); a Escala de Bem-estar Psicolégico (EBEP — Machado et
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al., 2013) e a Escala de Autocompaixao (SCS — Self~-Compas-
sion Scale) (Souza e Hutz, 2016)

A pesquisa teve aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito San-
to (UFES - Campus Goiabeiras), parecer nimero 5.518.259.
Os pais participaram de um treinamento de 5 sessoes (Couto,
2023). Em cada encontro foi discutido uma temaética relacio-
nada a autocompaixao e a parentalidade (estresse parental
e introducdo a autocompaixao; mindfulness, bondade para
consigo mesmo, humanidade em comum, autocompaixio
para pais de pessoas autistas). Os participantes da pesquisa
responderam a um questionario de caracterizacao e a escalas
tanto antes quanto ap0s a intervencao. Além disso, participa-
ram de uma avaliacdo final sobre a experiéncia na interven-
¢do. Os dados coletados revelaram um aumento significativo
nos indicadores de bem-estar psicologico, com destaque para
as dimensoes de relacoes positivas com os outros e propdsito
de vida (p < 0,05) da EBEP (Couto, 2023).

Por outro lado, ndo foram observadas mudancas estatis-
ticamente significativas nos niveis de autocompaixao e es-
tresse parental. Apesar disso, os relatos dos pais indicaram
beneficios importantes, como uma percepcao geral de maior
bem-estar, melhorias nas relacoes parentais e uma reducao na
autocritica e nas comparacoes sociais (Couto, 2023).

O treinamento em autocompaixao trouxe beneficios signi-
ficativos aos participantes, promovendo maior gentileza e co-
nexao consigo mesmos, reducao da autocobranca e fortaleci-
mento da autoaceitacdo. Os relatos destacaram melhorias no
cuidado pessoal, no reconhecimento dos proprios limites e na
capacidade de lidar com situacoes desafiadoras, especialmen-
te na parentalidade. Além disso, os participantes relataram
reducao de estresse, ansiedade e irritacao, bem como avancos
na qualidade do sono, disposicao e rendimento no trabalho. A
intervencao também reforcou a nocdo de humanidade com-
partilhada, ajudando-os a aceitar suas imperfeicoes e a se re-
conectar com suas forcas e fragilidades (Couto, 2023).
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Em relagdo ao relacionamento com os filhos, o treinamen-
to favoreceu mudancas importantes, como maior paciéncia,
compreensao e amorosidade ao lidar com comportamentos
desafiadores. Os participantes adotaram estratégias mais
compassivas para enfrentar os desafios da parentalidade, o
que resultou em interacoes mais positivas e fortalecidas com
as criancas. Esses resultados reforcam o potencial transfor-
mador da autocompaixao, tanto para o bem-estar psicologico
dos cuidadores quanto para a qualidade de suas relacoes fami-
liares (Couto, 2023).

Consideramos importante pontuar algumas limitacoes do
estudo, incluindo o nimero reduzido de participantes que
concluiram todas as etapas da intervencao e a alta taxa de
desisténcia ao longo da pesquisa. Levanta-se a hipotese, tam-
bém, de que, ainda hoje, o termo “autocompaixao” ou “com-
paixao” é compreendido de maneira equivocada por muitas
pessoas e/ou é sao termos pouco discutidos na comunidade de
pais de pessoas neurodivergentes (Couto, 2023).

Apesar disso, a pesquisa nos ensina que a autocompaixao,
embora ainda pouco explorada entre pais de criancas autistas,
demonstra potencial como uma abordagem complementar.
Atualmente, o foco principal em intervencoes para essa popu-
lacao esta no manejo dos comportamentos infantis, enquanto
o cuidado com o bem-estar emocional dos cuidadores é fre-
quentemente nao priorizado (Couto, 2023). Estudos futuros
sdo altamente recomendados para aprofundar a investigacao
sobre os efeitos positivos da autocompaixao no bem-estar psi-
cologico e na qualidade de vida desses cuidadores, contribuin-
do para uma abordagem mais integrada no cuidado familiar
(Couto, 2023).

2.3 Compaixao: Uma Mascara de Oxigénio para Voos
Turbulentos

Vocé deve ter notado que ao longo do texto alternamos no uso
dos termos compaixao e autocompaixao. Todavia acreditamos
que a palavra compaixao pode ser mais aplicada, visto que ela
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abarca o processo de compaixdo direcionada a si mesmo. As ve-
zes essa distincao pode ser didatica, todavia em determinadas
situacoOes ele pode fortalecer a falsa ideia de que s6 o outro (em
especial nossos filhos) sdo dignos de cuidado, amor e atencao.

A compaixdo para consigo mesmo muitas vezes € vista
como um sinal de fraqueza ou até mesmo de egoismo, muitas
pessoas temem praticar a autocompaixao, pois ficam receo-
sos de serem negligentes em relacao ao sofrimento do outro
ou até mesmo se acharem superiores as demais pessoas. No
entanto, uma maxima presente na autocompaixao é que vocé
trate a si mesmo como vocé cuida de um amigo querido em
sofrimento, em especial em momentos em que nos sentimos
desamparados ou desesperancosos com os desafios da paren-
talidade (Neff; Germer, 2019; Pollak, 2019).

Ao longo da pratica parental muitos pais podem se sentir
desamparados, com raiva de si mesmos, das demais pessoas
ou até mesmo de seus filhos. Isso pode ser desafiador e an-
gustiante para muitos pais. Diante dessas situacdoes muitos
podem achar que a solucao para seu sofrimento estd em um
outro ambiente ou que eles nunca conseguiram ser felizes.
A partir disso, é provavel que os pais entrem num modo de
parentalidade “combativa”, isto é, tentar se livrar a qualquer
custo de situacodes que gerem desconforto ou sofrimento emo-
cional. Contudo, a compaixao nos ajuda a entender que ao
invés de se envolver nesse tipo de postura combativa, direcio-
nar compaixao e bondade para si mesmo pode contribuir para
uma vivéncia de uma parentalidade mais feliz, além de auxi-
liar na diminuicao de sintomas depressivos e ansiosos (Couto,
2023; Neff; Germer, 2019; Neff, 2017; Pollak, 2019).

Conforme destacamos anteriormente, a pratica parental
de pais de pessoas autistas é permeada por momentos de es-
tresse e situacoes desafiadoras. Diante dessas situacoes é co-
mum que os cuidadores se envolvam em falar com contetido
critico e rigido em relacao a si mesmos e ao seu desempenho
enquanto pais. Alguns exemplos incluem: “Eu ndo mereco o
meu filho”; “Eu sou um problema sem solucao”; “Eu nao nasci
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para se mae/pai’; “A parentalidade estd me matando”; “Eu
sou responsavel pelo sofrimento do meu filho”; “Eu sou uma
péssima mae, sou burra, desnecessaria e idiota”; dentre ou-
tras afirmacoes (Couto, 2023; Neff; Germer, 2019; Neff, 2017;
Pollak, 2019).

Gostariamos de te fazer uma pergunta sincera: Se vocé es-
tivesse conversando com um(a) amigo(a) importante e ele re-
latasse dilemas e desafios relacionados a parentalidade, vocé
o(a) receberia dessa forma ou falaria essas mesmas frases?
Muito provavelmente vocé deve ter respondido que NAO. Isso
abre espacgo para uma outra pergunta: Entao por que vocé se
trata de uma maneira tdo dura e critica para consigo mes-
ma(o)? O que difere vocé do(a) seu(sua) amigo(a)?

A compaixdo pode ser 1util para vocé! Auxiliando no en-
tendimento de que ndo estamos sozinhos, podemos estar em
barcos diferentes, mas, ainda assim, estamos em um mesmo
oceano. Tomar essa perspectiva pode fortalecer a sua conexao
com as demais pessoas e em especial com seu filho. A compai-
xa0 é uma motivacao que fortalece as conexdes e relaciona-
mentos, logo ela ndo é um processo que leva ao egoismo. Pelo
contrério, ela pode auxiliar a “trazer mais luz” e uma vivéncia
de afetos positivos no relacionamento com outras pessoas.

Descrevemos a autocompaixao como um estado de presen-
ca amorosa e conectada. Essa defini¢do contempla os trés pro-
cessos centrais da compaixao para consigo mesmo. Presenca
que envolve a habilidade de mindfulness ou atencao plena. A
atencdo plena é uma competéncia muito util para a pratica
da compaixao, pois ela nos auxilia a se abrir para a dor, bem
como a enxergar com maior clareza o que esta acontecendo
conosco, ao nosso redor e com nossos filhos. Consequente-
mente, a atenc¢do plena fortalece o direcionamento de bonda-
de para consigo mesmo, que se refere a palavra “amorosa”. Ja
a palavra “conectada” descreve sobre os reconhecimentos da
humanidade em comum que temos em relacdo ao sofrimento.

A partir disso, uma pratica introdutoéria de compaixao en-
volve perguntar a si mesmo o que vocé esté precisando nesse
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momento para cuidar de si e envolver-se em comportamen-
tos coerentes com esse cuidado e que possam ser realizados
no contexto e na situacao que vocé estiver inserida. A atencao
plena nos pergunta: “O que estou percebendo/sentindo ago-
ra?” e a compaixao diz: “Do que eu preciso nesse momento?”.
Com base nessa premissa, lhe convidamos a fazer a pratica
a seguir, que envolve a vivéncia da compaixao em um curto
periodo (3 minutos). Esta pratica foi inspirada e adaptada
dos trabalhos da Susan Pollak (2019). Vocé pode adaptar essa
vivéncia da maneira que faca sentido para vocé. Dica: leia o
roteiro da pratica uma ou duas vezes e depois realize-a ou se
preferir vocé pode gravar as instrugdes para a vivéncia.

MOMENTO DE AUTOCOMPAIXAO: TRES MINUTOS PARA O BEM-ESTAR

Preparando o Espaco
Encontre uma posicao confortavel e adote uma postura que transmita dignidade e
acolhimento.

Se for confortavel para vocé, feche os olhos.

Etapa 1: Percepcao com Consciéncia Compassiva

Pergunte-se gentilmente: O que estou vivenciando agora?

Observe os pensamentos que passam pela sua mente. Reconheca-os com suavidade,
como cumprimentaria um visitante.

Note os sentimentos presentes. Volte-se com atencdo compassiva para qualquer
desconforto emocional que surgir.

Explore as sensa¢des do corpo. Fagca uma breve varredura corporal, percebendo areas
de tensdo, apoio ou desconforto. Receba essas sensagdes com a mesma gentileza.
Etapa 2: Ancoragem na Respiragao

Foque sua atencdo nas sensacdes da respiracao. Note o ar entrando e saindo do seu
corpo.

Reconheca que sua respiracdo tem sido sua companheira desde o nascimento, sempre

presente, sustentando vocé.
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Acolha cada inspiracdo e expiracdo como faria com um amigo ou com alguém querido.
Nao ha pressa — permita-se apenas respirar, sentindo o ritmo natural do ar.

Etapa 3: Abertura a Compaixao

Expanda sua consciéncia para incluir o corpo como um todo. Note tensdes, resisténcias
ou areas de desconforto. Receba tudo o que surgir com atengao compassiva, sem
julgamentos.

Se emocdes dificeis aparecerem — como critica, confusao, tristeza ou raiva — observe

de onde elas vém no corpo. Ndo tente afasté-las ou corrigi-las, apenas reconheca sua
presenca.

Inspire com a intencao de acolher sua dor, desconforto ou sofrimento. Na expiracéo,
imagine enviar compaixao para essas partes de vocé que precisam de cuidado.

Repita esse ciclo por algumas respiragdes: inspirando compaixao, expirando
compaixao.

Finalizando

Antes de abrir os olhos, tome um momento para perceber como vocé se sente.

Agradeca a si mesmo por reservar esse tempo para cuidar de vocé.

Por que esta secao foi intitulada de compaixao como uma
maéscara para voos turbulentos? Muitas vezes somos ensina-
dos a priorizar o cuidado para o outro e consequentemente
negligenciamos o cuidado em relacdo a n6s mesmos. Essa ma-
xima pode se fazer ainda mais inflexivel em relacdo a pratica
parental e, em especial, no que tange as expectativas de re-
gras sociais sobre a parentalidade neurodivergente. Antes de
um voo decolar os(as) comissarios(as) apresentam as instru-
¢oes de seguranca e uma delas envolve o uso das mascaras de
oxigénio, em caso de necessidade. Caso o v6o sofra uma tur-
buléncia muito intensa e falte oxigénio, mascaras cairam do
teto, a recomendacao é que primeiro vocé coloque a mascara
em vocé para depois ajudar ou colocar na pessoa ao seu lado
(Couto, 2023; Neff; Germer, 2019; Neff, 2017; Pollak, 2019).

A compaixao trata-se justamente de primeiro vocé dire-
cionar cuidado (oxigénio) para vocé, para a partir disso dire-
cionar cuidado genuino para o outro (colocar a mascara de
oxigénio no seu filho). A autocompaixao pode lhe auxiliar a

211



compreender que é totalmente compreensivel que vocé sinta
raiva, tristeza ou quaisquer outras emocoes em relacao a uma
situacdo, ao comportamento de seu filho ou do seu parceiro.
Ao invés de negar essas emocoes, tentar suprimi-las ou até
mesmo se sentir culpado em relacao a elas (Couto, 2023; Neff;
Germer, 2019; Neff, 2017; Pollak, 2019).

Mindfulness e compaixao nao sao apenas praticas destina-
das a momentos tranquilos ou a pais que jaA dominam a arte de
equilibrar as responsabilidades, como se em alguns momen-
tos da parentalidade estivéssemos tentando equilibrar “bolas”
de malabarismo. Pelo contrario, essas habilidades se apresen-
tam como aliadas valiosas, especialmente para aqueles que
enfrentam os desafios profundos e complexos da vida coti-
diana. Sao ferramentas essenciais, projetadas nao para evitar
que todas as “bolas” caiam, mas para ajudar-nos a lidar com
o impacto quando inevitavelmente alguma delas cair (Couto,
2023; Neff; Germer, 2019; Neff, 2017; Pollak, 2019).

Essas habilidades nos ensinam a responder as adversida-
des de maneira mais equilibrada e resiliente. Quando enfren-
tamos os efeitos de vivéncias familiares que nao atenderam
nossas necessidades emocionais, pelo contrario criaram con-
texto para invalidacdo emocional, experiéncias com cargas fi-
nanceiras esmagadoras, os desafios da parentalidade solo, ou
mesmo as cicatrizes deixadas por outros traumas (ex.: aban-
dono afetivo, vicios, violéncia doméstica ou psicologica, etc.)
as habilidades de mindfulness e compaixao nos convidam a
uma nova perspectiva. Elas nos oferecem um espago interno
de acolhimento e forca, onde podemos reorganizar nossa rela-
¢ao com esses fardos (Couto, 2023; Neff; Germer, 2019; Neff,
2017; Pollak, 2019).

Mindfulness nos guia a estar presentes, reconhecendo nos-
sos pensamentos e emogoes sem nos perdermos neles. Ele
nos permite observar nossas experiéncias sem julgamento,
quebrando os ciclos de reatividade que tantas vezes perpe-
tuam o sofrimento. J4 a compaixao, tanto por n6s mesmos
quanto pelos outros, adiciona um elemento transformador: a
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capacidade de acolher o sofrimento com gentileza, sem tentar
nega-lo ou ser consumido por ele (Couto, 2023; Neff; Germer,
2019; Neff, 2017; Pollak, 2019).

Essas habilidades tém o poder de mudar a narrativa das
nossas vidas. Em vez de sermos definidos por eventos dolo-
rosos ou historias dificeis, aprendemos a ver esses momentos
como partes de um todo maior, mas nao como nosso nucleo
essencial. Com isso, encontramos a liberdade de nos conectar-
mos com nossa verdadeira esséncia e de caminhar para uma
vida com mais significado, autenticidade e cuidado — tanto
para nés mesmos quanto para aqueles ao nosso redor (Couto,
2023; Neff; Germer, 2019; Neff, 2017; Pollak, 2019).

Atencao plena e compaixao nao prometem eliminar as
dificuldades, mas oferecem a possibilidade de um novo re-
lacionamento com elas, transformando pesos em aprendiza-
dos e desafios em oportunidades de crescimento e reconexao.
Convidamos vocé a realizar a pratica a seguir, que tem como
premissa criar um contexto para que vocé possa realizar um
momento de pausa e acolhimento da sua vivéncia da parenta-
lidade. Esta pratica, também, foi adaptada do livro da Pollak

(2019).

A PAUSA PARENTAL: UM MOMENTO DE AUTOCOMPAIXAO PARA PAIS

Encontre um espaco para si.

Sente-se confortavelmente em um lugar tranquilo.

Respire profundamente algumas vezes, permitindo que seu corpo comece a relaxar.
Dé-se permissao para pausar.

Se estiver em um momento de conflito com seu parceiro, nédo ha problema em se
afastar por um tempo. As vezes, o melhor passo é dar espaco.

Permita-se parar. Ndo sinta a obrigacdo de consertar ou resolver algo imediatamente.
Reconheca o que esta presente.

Observe seus pensamentos, mesmo que estejam girando ou que vocé se sinta tomado

pela raiva. Apenas note o que esta acontecendo sem tentar afasta-los.
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Aceite o que estiver sentindo, mesmo que seja desconfortavel.

Diga a si mesmo: Isso é dificil. Isso doi. Estou lidando com algo desafiador agora.
Preste atencao ao momento presente.

Sinta seus pés no chao. Note as sensagdes no seu corpo, como tensdo ou calor, sem
julgamento.

Lembre-se de que todas as emog¢des sdo temporarias — 0 que vocé esta sentindo agora
também passara.

Cultive gentileza para consigo mesmo.

Tente trazer suavidade e cuidado para esse momento dificil.

Respire profundamente novamente, com a intencdo de aterramento e centramento.
Reflita antes de prosseguir.

Antes de voltar as suas tarefas ou interagdes, pergunte-se: O que eu realmente preciso
neste momento?

Identifique uma pequena acdo que pode ajuda-lo a se sentir mais estavel ou apoiado.

Repita sempre que necessario

Ao longo do dia, lembre-se de que vocé pode fazer uma pausa sempre que precisar

recobrar o foco e encontrar perspectiva.

As pesquisas indicam que a compaixdo pode auxiliar em
muitos processos na dindmica parental, vocé nao é uma mae
ou pai “pior” s6 porque possui dificuldades. A compaixao
emerge como uma luz orientadora em meio aos desafios da
parentalidade, especialmente para cuidadores de pessoas au-
tistas ou com outras neurodivergéncias.

A autocompaixao nao é apenas um ato de gentileza consigo
mesmo, mas também um poderoso regulador do nosso sistema
fisioldgico. Pesquisas indicam que quando nos criticamos de
maneira dura e severa, frequentemente presente em momentos
de frustracao ou culpa, sdo desencadeadas respostas de estresse
no corpo, como o aumento de adrenalina, da pressdo arterial
e do cortisol (hormonio do estresse). Essas reacoes, quando
cronicas, podem afetar negativamente tanto o bem-estar emo-
cional quanto a saude fisica, mantendo os cuidadores em um
estado continuo de alerta e exaustao (Neff, 2017; Pollak, 2019).
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Por outro lado, praticar a autocompaixao ativa o sistema
de conexao (conosco e com as demais pessoas), promovendo
a liberacao de oxitocina, conhecida como o “horménio do vin-
culo”. Esse hormonio esta associado a sentimentos de calma,
segurancga e conexao, criando um espaco interno mais genero-
so e acolhedor. Ao invés de amplificar o estresse, a autocom-
paixao regula as respostas emocionais, fortalecendo o senso
de pertencimento e a capacidade de cuidar, nao apenas de si,
mas também daqueles ao seu redor. Incorporar a autocom-
paixao a parentalidade, portanto, ndo é apenas uma escolha
emocionalmente saudavel, mas também uma estratégia que
impacta positivamente o corpo e a mente (Pollak, 2019).

A parentalidade é, essencialmente, um ato continuo de
aprender a “deixar ir”. Desde os primeiros passos até as deci-
soes mais complexas da vida, a jornada de criar filhos envolve
equilibrar o cuidado e a confianca, permitindo que eles desen-
volvam raizes solidas e asas fortes. Isso ndo significa a ausén-
cia de preocupacao, mas o cultivo de uma presenca compassi-
va que oferece seguranca e liberdade na medida certa (Pollak,
2019).

Quando os pais conseguem permanecer firmes e compassi-
vos, mesmo em momentos desafiadores, criam um ambiente
onde as criangas se sentem apoiadas e seguras para explorar o
mundo e tomar suas proprias decisoes. Essa postura nao eli-
mina os erros ou dificuldades, mas transmite a mensagem de
que os filhos nao estao sozinhos, e que o vinculo com seus cui-
dadores é uma fonte constante de forca e acolhimento. Assim,
ao praticar a compaixao na parentalidade, os pais nao apenas
nutrem a confianca em seus filhos, mas também em si mes-
mos, criando o espaco necessario para que tanto raizes quanto
asas florescam plenamente (Pollak, 2019).

Este capitulo buscou iluminar a relevancia dessa habi-
lidade, nao apenas como uma forma de aliviar o estresse e
as demandas emocionais, mas como uma oportunidade de
transformacao pessoal e relacional. A autocompaixao, em par-
ticular, convida os pais a se enxergarem com mais gentileza,
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aceitando suas imperfeicoOes e criando espaco para o cuidado
genuino de si mesmos e de suas criangas.

Ao final desta jornada, o convite é para que cada leitor leve
consigo a pratica da compaixao como uma aliada no dia a dia.
A partir de pequenos gestos de atencao plena e bondade, é
possivel construir relacoes mais saudaveis, fortalecer os la-
cos familiares e transformar desafios em aprendizados. Que
a compaixao nao seja apenas uma teoria, mas uma vivéncia
concreta, guiando pais e cuidadores em direcao a uma paren-
talidade mais amorosa, resiliente e conectada. Por fim, encer-
ramos este capitulo com um dltimo convite: realizar a pratica
que descreveremos a seguir. Esta vivéncia foi adaptada dos
trabalhos de Neff (2017) e Pollak (2019). Vocé pode repetir
quantas vezes quiser todas as praticas apresentadas neste ca-
pitulo e que elas sirvam como um motivador para que vocé
busque saber e praticar mais a compaixao para consigo mes-
mo e, consequentemente, estar aberto para receber compai-
x40 das demais pessoas e direcionar compaixao para essas.

A ARVORE DOS SERES COMPASSIVOS: UMA PRATICA DE ENRAIZAMENTO E
CONEXAO

Encontre um local tranquilo e confortavel onde possa descansar por alguns
momentos.

Permita-se estar presente em seu corpo, sentindo seu peso e sua solidez.
Imagine que vocé é como uma arvore forte, com raizes que se estendem
profundamente para dentro da terra.

Sinta essas raizes conectadas ao nucleo do seu corpo, oferecendo estabilidade e
suporte.

Perceba seus pés no chao, firmes e enraizados. Deixe-se sentir ancorado, digno e
conectado a terra.

Visualize os galhos de sua arvore se estendendo acima de sua cabeca, cheios de folhas
e flores que alcangam o céu.

Entre os galhos, veja os rostos de professores, guias, amigos, benfeitores e sdbios —

pessoas que 0 amaram, inspiraram e apoiaram ao longo da vida.
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Conecte-se com cada uma dessas figuras de apoio. Sinta 0 amor, a sabedoria e a
orientacdo que eles oferecem.

Sem pressa, permita que esses sentimentos de conexao e suporte sejam absorvidos
profundamente.

Sinta-se visto, seguro e sélido.

Imagine a conexao direta entre vocé e cada um desses seres compassivos, percebendo
0 apoio e a nutricdo que eles oferecem.

Deixe essa energia de compaixao preencher o momento presente, acolhendo o amor e
a sabedoria que o cercam.

Lembre-se de que essa arvore de conexao compassiva esta sempre disponivel para
vocé.

Sempre que se sentir sozinho, a deriva ou sobrecarregado na tarefa de ser pai ou mae,

retorne a essa imagem de forca e apoio para buscar orientacdo e conforto.
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A AUTOCOMPAIXAO COMO RECURSO
DE ENFRENTAMENTO € PREVENCAO AO
BULLYING € MELHORIA DO CLIMA ESCOLAR

Francisca Valda Gongalves
Melila Braga Alves e Silva Mendes
Irani Iracema de Lima Argimon

1 Introducao

A escola é um importante contexto na vida dos estudantes,
pela convivéncia no dia a dia (Seligman, 2018), que vai da
infancia até o final da adolescéncia (UNESCO, 2017). Nesse
periodo, inimeras vulnerabilidades podem acontecer: pro-
pensdo a acidentes, rompimento de regras, comportamentos
arriscados, explosoes emocionais. Isso se da principalmente
por causa dos desafios dessa etapa de desenvolvimento (Papa-
lia; Feldman, 2013), quando multiplas mudancas na cognicao,
no fisico e no social ocorrem de forma individual, mas se re-
fletem também nos contextos de convivéncia do adolescente,
principalmente desaguam na escola, conforme postulam Ma-
cedo, Peterson e Koller (2017).

Nesse ambiente, além das dificuldades de relacionamento
com seus parentes, criancas e adolescentes vivenciam experi-
éncias intensas no relacionamento entre pares, com professo-
res e outros membros da comunidade escolar. E comum ouvi-
rem-se queixas de agressividade, bullying, estados de tristeza,
isolamento e depressao, dificuldades de aceitacao a si mesmo
e aos outros nesse espaco (Gongalves et al., 2019).
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Pesquisas apontam para a necessidade urgente de interven-
¢ao no problema na escola (Boulton; Boulton, 2017; Goncalves
et al., 2021; Matischek-Jauk; Krammer; Reicher, 2017; Naidoo
et al., 2016). A ideia de que é preciso intervir com urgéncia,
acrescenta-se a necessidade de buscar um olhar mais positivo
sobre o problema, recorrendo aos pressupostos da Psicologia
Positiva, uma das areas que tem buscado desenvolver interven-
¢oes com foco na promocao da satde (Seligman, 2011).

Especialmente o estudo das forcas e virtudes trouxe a luz
a Autocompaixao (autobondade, humanidade compartilhada
e mindfulness) (Neff; Germer, 2013; 2019), um recurso a ser
usado pelos adolescentes na escola nao s6 em relacao as ques-
toes do bullying, mas e também as dificuldades de relaciona-
mento entre todos que convivem na escola. Nesse sentido, um
clima escolar positivo, marcado por “respeito e apoio aos in-
dividuos, capaz de proporcionar relacionamentos de alta qua-
lidade nas dimensoes social, ambiental e emocional, estando
ligada a qualidade de vida dos estudantes, na medida em que
constréi um sentimento [...] de bem-estar, pertencimento”, é
muito importante para garantir a seguranca nesse lugar social
por exceléncia, Danzmann et al., (2024, p. 21).

2.1 Bullying

A ocorréncia de bullying em criancas e adolescentes durante
os anos escolares é muito comum, principalmente na transi-
¢ao das séries inicias para as finais do ensino fundamental (do
5° para o 6° ano) e deste para o ensino médio (do 9° para o
1° ano) (Arseneault, 2018; Boulton; Boulton, 2018; Menesini;
Salmivalli, 2017). Trata-se de uma questao mundialmente re-
conhecida como um grave problema social e de satde publica
(Verissimo et al., 2025) que viola o direito a educacao e pode
afetar seriamente o bem-estar biopsicossocial de criancas e
adolescentes, com prejuizos que podem perdurar durante boa
parte do ciclo vital (Arseneault, 2018; Evans; Fraser; Cotter,
2014; Hymel; Swearer 2015; United Nations Children’s Fund
[UNICEF], 2017; Wolke; Lereya, 2015).
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O bullying é caracterizado por um desequilibrio de poder
entre os pares e por padroes de comportamentos repetitivos
que objetivam causar sofrimento no outro (Evans et al., 2014;
Menesini; Salmivalli, 2017; Olweus, 1993). Contudo, os im-
pactos negativos do bullying nao sao restritos apenas a vitima
da agressao, sendo comum que todos os envolvidos no am-
biente escolar sejam afetados de alguma forma negativa (Bra-
ga; Lisboa, 2010; United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization [UNESCO], 2019).

Os eventos de bullying ocorrem por meio de ataques fisi-
cos (golpe, chute, destruicao de bens), verbais (provocacao,
insulto, ameaca) ou relacionais (difamacao e exclusao de um
grupo) (Santos et al., 2014). Recentemente, o bullying tam-
bém incluiu o cyberbullying que envolve a postagem e o envio
de mensagens eletronicas (textos, fotos e videos) com o obje-
tivo de assediar, ameacar ou atingir outra pessoa por meio de
uma variedade de midias e plataformas sociais, o que garante
o anonimato ao agressor (Cardoso et al., 2024; Wendt; Lis-
boa, 2014).

As consequéncias do bullying e do cyberbullying na vida
dos adolescentes aparecem em algumas reacoes fisicas como
dores de estbmago e de cabeca, dificuldades de comer e dor-
mir, estados depressivos, solidao, ansiedade, isolamento, au-
toestima baixa, indo até pensamentos suicidas. Na educacao,
processos de aprendizagem sao prejudicados (Gomes et al.,
2020), uma vez que os envolvidos ficam com medo de ir 4 es-
cola e, quando vao, se desconcentram e nao participam ade-
quadamente das atividades escolares (UNESCO, 2019).

A prevaléncia do bullying no ambito internacional registra
uma variacao que vai de 2% a 32% (Marcolino et al., 2018).
Estudo da Organizacao Mundial de Satide (OMS) afirma que
o bullying é um problema generalizado mundialmente e que
a variacao vai de 7% a 43%, na vitimizacao, e de 5% a 44%,
na préatica de agressao (Oliveira et al., 2016). Em pesquisa do
UNICEF, com 100.000 jovens de 18 paises, dois tercos desses
jovens relataram ter sido vitimas de bullying e, entre esses,
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25% afirmaram ter sofrido esse tipo de violéncia devido sua
aparéncia fisica e 25%, a sua orientacdo sexual (UNICEF,
2017).

Essa situacao pode gerar um alto custo social porque indi-
viduos que nao levam adiante seus estudos tendem a precisar
de maior atencao do Estado (Arseneault, 2018). Ao analisar
esse cenario, a UNESCO recomendou acOes prioritarias ao
poder publico para combater a violéncia escolar e o bullying,
entre as quais se destacam a promocao da conscientizacao, o
estabelecimento de parcerias, a promocao do engajamento
de criancas e adolescentes, a capacitacdo dos funcionérios de
educacao e o fomento da coleta de dados e evidéncias (UNES-
CO, 2019).

Nesse sentido, abordagens metodologicas diversas devem
ser consideradas para se compreender melhor as variaveis
associadas as praticas de agressdo entre pares, bem como
ao modo como elas impactam no desenvolvimento saudavel
dos estudantes agressores. Isso com vistas a se contribuir
com a construcao de programas de intervencao eficazes que
contemplem os diferentes tipos de envolvimento em praticas
de bullying (Monteiro et al., 2017).

2.1.1 Politicas anti-bullying
Em decorréncia deste debate, no Brasil, desde 2015 foi apro-
vada a Lei n°. 13.185 (Brasil), a qual institui que todos os es-
tabelecimentos de ensino, publicos ou privados, devem de-
senvolver medidas de diagnose, prevencao e contencao do
fendmeno, indicando como objetivos deste programa a pro-
mocao da cidadania, da empatia, do respeito aos outros. A Lei
n°. 13.663 (Brasil, 2018) incorporou o proposto na lei anterior
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), in-
dicando a obrigatoriedade de promocao de medidas de cons-
cientizaco, prevencao e combate as diferentes formas de vio-
léncia, especialmente o bullying, no ambito escolar.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) apresen-
ta as 10 competéncias gerais da Educacdo Basica para o
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desenvolvimento socioemocional; nos itens 8, 9 e 10 mostra
que o desenvolvimento emocional, a empatia e o agir coletivo
devem estar presente nas atividades escolares (Brasil, 2018).
Dessa forma, considera as competéncias socioemocionais
como fundamentais para combater o bullying; sendo que es-
sas competéncias sao desenvolvidas a partir da inteligéncia
emocional. A luz da BNCC pode-se compreender que um ca-
minho possivel seria desenvolver competéncia socioemocio-
nal nos alunos, porém muitas vezes a escola ainda acredita
que desenvolver valores que contribuem para a formac¢ao mo-
ral do estudante seja uma responsabilidade exclusiva da fami-
lia (Ricci; Cruz, 2021).

2.1.2 Programas Escolares

Estudos com intervencao escolar estao mais difundidos a nivel
internacional, a exemplo do programa antibullying Cross-age
Teaching of Social Intervention, que encontrou melhoria nas
variaveis autoculpa, autoestima e divulgacdo da vitimizacao
(Boulton; Boulton, 2017); do Life-skills Program Lions Quest
— que registrou diminuicao dos escores de bullying (Matis-
chek-Jauk; Kremer; Reicher, 2017); do No Trap Program —
que apontou reducao em bullying e cyberbullying (Palladi-
no et al., 2016); e do Cyber Friendly Schools Project — que
registrou poucas evidéncias de mudancas de resposta (Shaw;
Cross; Zubrick, 2015).

Revisao Sistematica sobre estratégia de prevencao escolar
com adolescentes na escola encontraram 19 programas esco-
lares sobre bullying, em trés categorias: 1) estratégias de in-
tervencao utilizadas por professores e equipe escolar (11 estu-
dos); 2) estratégias de intervencao com profissionais de fora
da escola (6 estudos); e 3) estratégias de intervencao mediadas
por alunos (3 estudos). Na primeira categoria, foram agrupa-
das as intervencoes nas quais professores e equipes escolares
participam ativamente do processo, recebendo treinamen-
to prévio de profissionais da area de satde para auxiliarem
na psicoeducacao dos alunos. Na segunda categoria, foram
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agrupadas as intervencoes em que profissionais de fora da es-
cola (e.g. psicologos, professores, pesquisadores) eram agen-
tes ativos na conducao das intervencoes. Na terceira categoria,
foram agrupadas as intervencoes com a participacao ativa de
alunos (e.g. como tutores, educadores de pares, lideres ciber-
néticos) que receberam treinamento, quando necessario, para
mediar intervengoes com seus colegas. Nesses 16 estudos, os
autores encontraram boas evidéncias de eficacia para redu-
¢do dos comportamentos relacionados ao bullying escolar
somente nas duas primeiras estratégias. (Goncalves; Cardoso;
Argimon, 2019).

Making Friends with Yourself: A Mindful Self-Compas-
sion Program for Teens é uma intervengao de 8 semanas que
foi adaptada do curso de Autocompaixdo Consciente para
adultos (Neff; Germer, 2013) e foi demonstrada como uma in-
tervencao de autocompaixao eficaz para adolescentes (Bluth
et al., 2015). A implementacado deste programa, ou de outros
programas semelhantes de atencdo plena e autocompaixao,
tem o potencial de ter efeitos positivos no bem-estar emocio-
nal (Bluth et al., 2015 ), ajudando a deter trajetérias compor-
tamentais e emocionais desadaptativas.

2.1.3 Psicoeducacao
A psicoeducacao é uma dessas abordagens metodologicas
que, de acordo com Lemes e Ondere Neto (2017), consiste
em uma técnica que relaciona os instrumentos psicologicos
e pedagdgicos com objetivo de ensinar o paciente e os cuida-
dores sobre a patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre
seu tratamento. Nesse caso, torna-se possivel desenvolver um
trabalho de prevencao e de conscientizacdo em saide. Essa
técnica também pode ser adaptada ao ambiente escolar para
trabalhar as demandas dos educadores, dos pais e dos gesto-
res (Fava; Martins, 2016), como € o caso do bullying escolar.
Nesse ambiente, a psicoeducacao é realizada sempre em pe-
quenos grupos a partir de propostas de atividades variadas. O
principal objetivo da psicoeducacao é promover a consciéncia
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do cotidiano compartilhado, considerando as forcas e os limi-
tes de cada um (Szymanski; Szymanski, 2014). Dessa forma,
refletindo sobre a situacao-problema vivenciada, os alunos
ampliam seus conhecimentos e aprendem a desenvolver habi-
lidades para enfrenta-la (Martins; Faust, 2018).

A eficacia dessa ferramenta foi defendida por Silva et al.
(2017), em revisao sistematica realizada sobre intervencoes
planejadas e avaliadas para reducao do bullying escolar, que
identificou que pesquisas internacionais sobre programas de
combate ao bullying apresentaram melhores resultados quan-
do priorizaram a prevencao. O inicio precoce da reflexao sobre
o bullying com criancas possibilita a identificacdo dos papéis
dos envolvidos e identificacao de solucoes assertivas (Silva et
al., 2017). Além disso, as intervencoes multidimensionais que
envolvem a escola com ampla abrangéncia indicam ser mais
eficazes, pois partem da consideracao que se trata de fenome-
no complexo, sendo necessario o envolvimento de professo-
res, equipes gestora e técnica, alunos e familias (Silva et al.,
2017).

2.2 Clima Escolar

O Clima Escolar, de acordo com Santos e Adam (2022, p. 3),
“é definido como o conjunto de percepcoes e expectativas re-
sultantes das experiéncias vivenciadas pelos diferentes atores
que compoem o contexto educacional”. Frick et al. (2023)
acrescentam que se relaciona tanto as diferentes esferas da
vida escolar, como a seguranca e relacoes interpessoais e aos
modos organizacionais mais amplos da instituicdo, como as
politicas e praticas institucionais.

Assim, o modo como o clima escolar é percebido tem a ver
com os valores, as normas, as relagoes, a estrutura e a organi-
zacdo fisica, a administrativa entre outras. Sob essa perspec-
tiva, cada instituicao escolar possui o préprio clima, positivo
ou negativo, aspecto que vai influenciar significativamente a
qualidade de vida e o processo de ensinar e aprender (Vinha
et al., 2017).
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Por ser um construto coletivo, representa as percepcoes
compartilhadas por diferentes atores da comunidade esco-
lar: estudantes, professores, gestores e outros funcionérios
(Moro, 2020). Relaciona-se diretamente a qualidade da es-
cola, ao promover uma sensacao de valor, de dignidade e de
pertencimento, além de fortalecer a resiliéncia ou, na direcao
contraria, quando héa disfuncionalidade no ambiente, pode até
se tornar um fator de risco aos que convivem nesse espaco
(Amaral et al., 2021; Cunha; Amaral; Macedo, 2019).

De acordo com Danzmann et al. (2024), o clima escolar
pode ser entendido a partir de uma percepcao adjetiva da qua-
lidade das pessoas que convivem na escola, proporcionando
repercussoes nas etapas do desenvolvimento cognitivo, social
e psicologico do estudante, nos aspectos positivos ou negati-
vos. Segundo esses autores, no ambiente avaliado, percebido
como negativo, o estudante nao se sente apoiado e as intera-
¢Oes entre pares nao acontecem de forma tranquila. Dessa for-
ma, a instituicao escolar podera ser um espaco sujeito a mani-
festacao de bullying, dependendo do modo como se configura
o clima que a define (Zechi; Souza; Souza, 2018).

No ambiente positivo, o clima é marcado por respeito e
apoio, proporciona relacionamentos de qualidade e com qua-
lidade de vida para os estudantes (Danzmann et al., 2024),
promovendo, ainda, o bom desenvolvimento, estimulando o
desempenho académico e relacionamentos saudaveis. Além
disso, previne comportamentos de risco, entre os quais, po-
de-se citar o bullying, sendo possivel maior engajamento dos
alunos e dos professores (Bradshaw et al., 2021; Zechi; Souza;
Souza, 2018).

Moro et al. (2019) diz que as escolas podem avaliar o cli-
ma escolar por meio de grupo focal, técnica qualitativa que
reine um pequeno grupo de pessoas para discutir sobre um
tema, métodos de observacao, entrevistas, circulos de estu-
do, pesquisa-acao participativa e enquetes com estudantes,
funcionéarios e familiares. Mas Cohen (2009) enfatiza que o
clima escolar é melhor avaliado com investigacoes cientificas,
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as quais sao desenvolvidas com rigor metodolégico, pois além
de possibilitar o reconhecimento do discurso dos atores da
comunidade escolar (alunos, professores, gestores), também
podem ser examinadas todas as dimensoes que dizem respei-
to as relacoes sociais, ao processo de ensino e aprendizagem e
as experiéncias dos educadores e alunos na escola.

2.3 Compaixiao e Autocompaixiao

2.3.1 Compaixao

A psicologia ocidental conceitua a compaixao como uma com-
binac¢do de motivos, emogoes, pensamentos e comportamen-
tos que sensibilizam uma pessoa ao sofrimento das outras
pessoas, levando a compreensao desse sofrimento (Gilbert,
2005a), com o desejo de ajudar, com tolerancia, paciéncia,
bondade e uma atitude nao critica no reconhecimento da im-
perfeicao (Neff, 2003). A Compaixao se movimenta de si para
os outros, de dentro para fora (Neff, 2022).

2.3.2 Autocompaixao

Autocompaixdo é a compaixao voltada para si. Neff (2022, p.
31) diz que, em seu modelo, a autocompaixao é composta por
trés elementos: “mindfulness, humanidade comum e bonda-
de; que esses elementos sao distintos, mas interagem como
um sistema. Para essa autora, os trés devem estar presentes
na mentalidade da autocompaixao para torna-la saudéavel e
estavel”. Neff (2022) acrescenta, em postulacoes sobre esses
trés elementos, que eles envolvem: capacidade de ser amavel
e compreensivel para consigo, ao invés de ser excessivamente
critico e punitivo; entendimento das proprias vivéncias como
parte de uma experiéncia humana mais abrangente; conscién-
cia equilibrada com aceitacao dos proprios sentimentos sem
excessiva sobreidentificagdo. Este ultimo aspecto se alinha
com a pratica do mindfulness, a qual permite profunda mu-
danca em relacdo ao sujeito com seus processos internos de
objetividade do pensamento.
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A pratica do mindfulness, pilar da autocompaixao que é
essencial para alcancar a autocompaixao, possibilita o ato de
se voltar atentamente ao desconforto para conseguir identifi-
ca-lo. Isso porque nao é possivel suprimir a propria dor fin-
gindo que ela nao existe. O mindfulness possibilita que o ser
humano enxergue claramente quando cometeu um erro ou
alguma falha. Sem fugir das emocoes cadticas e dificeis que
acompanham os problemas, a visao é focada nelas, nas sensa-
¢oes de dor, de medo, de tristeza, de raiva, de incerteza ou ar-
rependimento. Essa atencao foca na experiéncia do momento,
com total ciéncia do que esta acontecendo no presente. Assim,
o mindfulness é essencial a autocompaixao, para responder
com bondade aos estados de sofrimento, inclusive para perce-
ber a necessidade de pedir ajuda quando nao conseguir enxer-
gar um caminho a seguir (Neff, 2003; 2022).

A experiéncia de humanidade comum acontece com indi-
viduos autocompassivos perante experiéncias de fracasso ou
inadequacao que conseguem ter uma atitude compreensiva e
de tolerancia. Esses individuos reconhecem que ser imperfei-
to e cometer erros faz parte da experiéncia humana comum,
ou seja, alguma coisa que pode acontecer a todos e nao apenas
“a eles” (Neff, 2003). Assim, ser autocompassivo é ser amavel
consigo, lembrando que a imperfeicao faz parte da condicao
de ser humano e consciente do que esti experimentando, ao
invés de ficar perdido em pensamentos circulares sobre isso
(Neff, 2003, 2022).

A autocompaixdo implica estar aberto ao proprio sofrimen-
to, experienciando sentimento de cuidado e de compreensao
para com o eu, em atitude de observacdo curiosa e de com-
preensao nao avaliativa em relacdo aos proprios erros e ina-
dequacoes e, ainda, reconhecendo as proprias vivéncias como
parte de experiéncia de humanidade (Neff, 2003; 2022).

Neff (2022, p. 34), em sua recente obra Compaixao Feroz,
ao falar sobre esse construto para as mulheres que desejam
reivindicar seu poder e prosperar, afirma que a bondade é “o
nucleo motivacional da autocompaixao, o desejo de aliviar o
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sofrimento”. E acrescenta ainda que:

[...] essa necessidade de cuidar é experimenta-
da como impulso para ajudar. E uma atitude
calorosa, amigavel e de apoio que nos protege
enquanto caminhamos na lama da vida. Mui-
tas vezes quando estamos numa luta, é mais
provavel cometermos alguma agressao contra
nos mesmas do que nos abracarmos, demons-
trando apoio. Mesmos as pessoas que sao in-
falivelmente gentis com os outros costumam
tratar a si proprias como lixo. A autobondade
inverte essa tendéncia, que sejamos genuina-
mente boas para n6s mesmas. (Neff, 2022, p.
34).

Essa fala para mulheres pode ser direcionada também ao
adolescente na escola que precisa se fortalecer para reestabe-
lecer seu bem-estar. Isso porque uma atitude emocionalmen-
te positiva para com o eu funciona como fator de protecao das
consequéncias negativas do autocriticismo. Protege também
em relacdo ao isolamento, a vivéncia de derrota, a compara-
¢ao social negativa e a ruminacao, que é a forma obsessiva de
pensamento, na qual as mesmas ideias ou temas se repetem,
excluindo outros tipos de atividade mental, preocupacoes
diversas muito comuns na cabeca dos adolescentes (Gilbert,
20054, 2005b; Gilbert, et al., 2004).

Desse modo, para os adolescentes, a autocompaixao é
como um salva-vidas. E como ter um bom amigo para si mes-
mo enquanto se esta enfrentando algo. (Bluth, 2017; Neff,
2003). Isso porque a adolescéncia pode ser um momento bem
estranho na vida e muitas vezes doloroso. Os incriveis avangos
que acontecem nesta fase, como o aumento da capacidade de
monitorar o proprio pensamento (as habilidades metacogni-
tivas), podem trazer novas preocupagoes que nao atormenta-
ram tanto durante a infancia.
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Nessa fase, o adolescente se pergunta sobre que tipo de pes-
soa é; se é uma pessoa boa ou ma; e o que as pessoas pensam
dele. O processo de identidade, tarefa central da adolescéncia,
também pode trazer muito estresse e preocupacoes sobre se
ele é ou nao bom o suficiente. Além disso, porque os adoles-
centes ainda nao tém muita experiéncia no mundo, aflora um
forte senso de que seus pensamentos e sentimentos nao sio
compartilhados por outras pessoas. Isso significa que ser um
adolescente pode ser muito solitario, mesmo quando ele esta
cercado por amigos e familiares (Bluth, 2017; Neff, 2003).

Nesse sentido, o mindfulness pode ser uma pratica efi-
caz para direcionar e melhorar a regulacao emocional, a au-
tocompaixao e a conscientizacao de criancas e adolescentes
para permanecerem conectados ao momento presente (Neff;
Germer; 2013). Sendo evidenciado que alunos de ensino mé-
dio tendem a apreciar estratégias de intervencao baseadas em
mindfulness, uma vez que a técnica os ajuda a relaxar e se sen-
tirem seguros (Bluth et al., 2016).

2.4 A pratica do mindfulness (atencao plena) no
contexto escolar
A Pratica de Atencao Plena (PAP), conforme postulado por
(Kabat-Zinn, 2003), envolve focar a atencao em um ponto es-
pecifico, como a respiracao e o reconhecimento de que a men-
te esta se desviando, trazendo de volta ao momento presente.
Essa préatica se sustenta em trés pilares: Atencdo — autorregu-
lagdo do foco atencional e cultivo do momento presente; Ati-
tude — postura mental de abertura, curiosidade e aceitacao;
Intencdo — escolha consciente de estar presente. A pratica
elaborada por Kabat-Zinn (2003) para pacientes com doencas
cronicas pode ser adaptada para a escola, principalmente nos
aspectos relativos a técnicas de consciéncia corporal, foco na
respiracao e caminhadas com atencao plena

A PAP é recomendada em diversas abordagens psicote-
rapéuticas e, recentemente, também na escola (Demarzo
et al., 2020). Resultados promissores da PAP em ambiente
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educacional com alcance individual foram encontrados por:
Zenner et. al. (2014) - Melhoria do desempenho escolar; Re-
siliéncia ao estresse; Rahal (2018) - Diminuicao do estresse e
da ansiedade; melhoria na regulacdo comportamental, no au-
toconceito, na atencao seletiva e na performance académica;
Terzi et. al. (2016) - Melhoria na concentracio, na aprendiza-
gem; melhoria nos niveis de bem-estar e qualidade de vida,
Freitas e Marin (2022) - Melhoria na capacidade de regulacao
atencional, na regulacao das proprias emocoes, na orientagao
para as tarefas.

Ja resultados com alcance pro-social na aprendizagem
socioemocional foram encontrados por: Whear e Bethume
(2021); Freitas e Marin (2022) - Aprendizagem Socioemocio-
nal por meio de experiéncias significativas e contextualizadas
que envolvem afetividade e cognicao; Santos et al. (2022) -
Estabelecimento de relac6es mais assertivas de autoconheci-
mento e autogerenciamento, em linha com as competéncias 7,
8 e 9 da Base Nacional Comum Curricular (Brasil, 2018).

Aratjo e Pinheiro (2024), em revisao integrativa sobre
atencao plena e educacao socioemocional, afirmam, com base
nos estudos encontrados nas bases de dados, que as interven-
¢oes de atencao plena se configuram como estratégia promis-
sora para o desenvolvimento da educacao socioemocional nas
suas mais diversas esferas do contexto educacional, tanto nos
aspectos pessoais como pro-sociais, para além de si. Os estu-
dos apontam beneficios como reducao de sintomas de estres-
se, ansiedade e depressao, assim como melhoria no desempe-
nho académico e nos niveis de resiliéncia e bem-estar.

Intersecoes entre clima escolar, bullying e
autocompaixao

2.5.1 A influéncia do Clima Escolar no Bullying

H4 pouco consenso sobre a definicao de clima escolar (Cornell
et al., 2019). O Clima Escolar ndo é uma panaceia que inclui
todas as dimensoes e caracteristicas do ambiente escolar que
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tem impacto na cognigdo, no comportamento e nas questoes
psicoldgicas (Wang; Degol, 2015). Existe uma necessidade de
uma teoria do clima escolar que vincule diferentes componen-
tes em um modelo de trabalho que preveja os resultados nos
alunos (Cornell et al., 2019).

A teoria do clima escolar autoritativo reduz a abrangéncia
do Clima Escolar para dois aspectos, nomeados de dimensoes-
-chave, os quais envolvem a estrutura disciplinar e o apoio aos
alunos (Cornell et al., 2019; Gregory; Cornell, 2009; Gregory
et al., 2010). Nao se pode afirmar que essas duas dimensoes
abrangem todos os aspectos do clima escolar ou constituem
um modelo teérico abrangente, mas asseguram que ha evi-
déncias consideraveis de que sao qualidades especialmente
importantes que merecem um papel central na pesquisa sobre
o clima escolar (Cornell et al., 2019).

A teoria da disciplina autoritativa (Cornell et al., 2019; Gre-
gory; Cornell, 2009) foi inspirada na teoria dos estilos parentais
(Baumrind, 1996) e postula que ambientes saudaveis que poten-
cializam o desenvolvimento humano sao aqueles que equilibram
o suporte social e a estrutura disciplinar. A importancia das re-
lagGes interpessoais e da seguranca, onde haja apoio e preocu-
pacdo de pessoas adultas com o bem-estar dos estudantes, com
regras conhecidas e percebidas como justas; onde as pessoas sao
conscientes das expectativas individuais nesse espaco que acolhe
e respeita a diversidade; € seguro, h4 cuidado e cooperacao entre
todos os envolvidos na comunidade fazem parte de uma concep-
¢do autoritativa (Cunha; Amaral; Macedo, 2019).

Um ambiente escolar que permita um bom relacionamen-
to ente os pares, aliado ao cuidado e a protecao de adultos, e
sem violéncia, mediado por regras justas e favorecimento da
autonomia e estimulo da aprendizagem configura um clima
escolar positivo. O alinhamento desses diversos fatores possi-
bilita sobremaneira o desenvolvimento saudavel dos estudan-
tes que ali convivem diariamente (Amaral et al., 2021).

A teoria da disciplina autoritativa postula que ambientes
saudaveis que potencializam o desenvolvimento humano sao
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aqueles que equilibram o suporte social e a estrutura discipli-
nar. A importancia das relacoes interpessoais e da seguranca,
onde haja apoio e preocupacao de pessoas adultas com o bem-
-estar dos estudantes, com regras conhecidas e percebidas
como justas; onde as pessoas sdo conscientes das expectativas
individuais nesse espaco que acolhe e respeita a diversidade;
é seguro, ha cuidado e cooperacao entre todos os envolvidos
na comunidade fazem parte de uma concepcao autoritativa
(Cunha; Amaral; Macedo, 2019).

Amaral et al. (2021) relatam que, ao avaliarem a influén-
cia do clima escolar na vitimizacao entre pares, os alunos com
maior percep¢do da escola como um ambiente acolhedor e
onde pudessem buscar ajuda em caso de necessidade, relata-
ram menos vitimizacao associada. Para os autores, esse tipo
de efeito ndo mudou em relacao as diferencas de idade ou gé-
nero, resultado que indica que a equipe escolar em geral é um
importante fator de protecao para a violéncia escolar e que
os profissionais devem prestar atencao especial nas praticas
educacionais gerais e na qualidade das relacoes nos ambientes
escolares.

2.5.2 Papel da Autocompaixao na melhoria do Clima
Escolar e no Bullying
Souza (2019) identificou que a autocompaixao pode vir a ser
uma estratégia de protecdo as experiéncias negativas como
o bullying e suas implicagdoes com o clima escolar, sintomas
de ansiedade e depressao, especialmente para a vitima. No
entanto, com relacao ao adolescente que agride, ser mais au-
tocompassivo poderia contribuir para que o mesmo sofresse
mais, o que pode ser indesejado por ele. Sendo assim, esses
achados podem contribuir para a compreensao de fatores que
podem auxiliar o adolescente que experimenta o bullying, in-
dependente do papel experimentado.

Bluth e Blanton (2015) e Bluth et al. (2016) descobriram
que a autocompaixao, que esta associada ao bem-estar positi-
vo (ou seja, maior satisfacdo com a vida e menores sintomas
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depressivos, ansiedade, estresse percebido, intolerancia a
angustia), € menor em meninas adolescentes mais velhas do
que em meninos da mesma idade e em adolescentes mais jo-
vens de ambos os sexos. Como a autocompaixao demonstrou
ser um traco modificavel tanto em adultos quanto em jovens
seria vital intervir precocemente, especialmente com adoles-
centes do sexo feminino, utilizando programas que cultivem a
autocompaixao.

Um estudo transversal adicional com alunos do ensino
fundamental e médio descobriu que a autocompaixao estava
positivamente associada a satisfacdo com a vida e negativa-
mente associada ao estresse percebido (Bluth; Blanton, 2015).
E, ainda, no tinico estudo até o momento sobre biomarcado-
res relacionados ao estresse no contexto da autocompaixao de
adolescentes, os resultados demonstraram uma tendéncia a
respostas fisioldgicas gerais mais baixas ao estresse (ou seja,
menor pressao arterial sistolica, aumento da frequéncia cardi-
aca e producao de cortisol) no grupo com maior autocompai-
xa0 (Bluth et al., 2016).

A autocompaixdo de fato pode ndo mudar a experiéncia
de bullying que um estudante venha a vivenciar, mas podera
dar suporte ao enfrentamento dessas vivéncias dolorosas. Ao
perceber que o bullying é vivenciado por outros adolescentes
e esta relacionado a caracteristicas da fase que estao vivendo
(Lisboa et al., 2014), passam a compassivamente nao se ve-
rem mais isolados e distante, o que possibilita a visualizacao
de um cenario mais seguro, sem estar emaranhado aos seus
sentimentos e pensamentos, mas sem negar a existéncia deles.

REFLITA SOBRE

Qual a definicao Bullying?

O que é Compaixdo e Autocompaixao?
O que é clima escolar?

Qual arelagao entre o bullying e o clima escolar?
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Quais beneficios a autocompaixao pode oferecer para toda a escola,

considerando a presenca de bullying e um clima escolar negativo?

GABARITO

O Bullying é um fendmeno das relagdes entre pares que acontece principalmente no
ambiente escolar (Gonynor, 2016). E caracterizado por um desequilibrio de poder entre
os pares e por padroes de comportamentos repetitivos com agressdes sistematicas,
sem motivagdo aparente, que objetivam causar sofrimento no outro (Evans et al,, 2014;
Menesini; Salmivalli, 2017; Olweus, 1993).

A Compaixao é uma combinac¢ao de motivos, emocdes, pensamentos e
comportamentos que sensibilizam uma pessoa ao sofrimento das outras pessoas,
levando a compreensao desse sofrimento (Gilbert, 2005a), com o desejo de ajudar,
com tolerancia, paciéncia, bondade e uma atitude ndo critica no reconhecimento da
imperfeicao (Neff, 2003), em um movimento que um individuo faz de si para os outros,
de dentro para fora (Neff, 2022). A Autocompaixao é a Compaixao voltada para si.
Neff (2022) diz que a autocompaixao é composta por trés elementos: 1) mindfulness;

2) humanidade comum; e 3) bondade, sendo que sdo distintos, mas interagem como
um sistema e devem estar presentes na mentalidade da autocompaixao para torna-la
saudavel e estavel. Acrescenta que eles envolvem: 1) capacidade de ser amavel e
compreensivel para consigo, ao invés de ser excessivamente critico e punitivo; 2)
entendimento das préprias vivéncias como parte de uma experiéncia humana maior;
3) consciéncia equilibrada com aceitagdo dos préprios sentimentos e sem excessiva
sobreidentificacao.

O Clima Escolar é um conjunto de percepgdes e expectativas que resultam das
experiéncias vividas por todos que compdem o contexto educacional (Santos; Adam,
2022). Relaciona-se tanto as diferentes esferas da vida escolar, como a seguranca e
relagdes interpessoais e aos modos organizacionais mais amplos da instituicdo, como
as politicas e praticas institucionais (Frick et al., 2023).

A relacao é direta. Em ambiente positivo, o clima é marcado por respeito e apoio,
proporciona relacionamentos de qualidade e com qualidade de vida para os
estudantes (Danzmann et al., 2024), promovendo ainda, o bom desenvolvimento,
estimulando o desempenho académico e relacionamentos saudaveis. Além disso,
previne comportamentos de risco, entre os quais, pode-se citar o bullying, sendo
possivel maior engajamento dos alunos e dos professores (Bradshaw et al., 2021; Zechi,

Souza, Souza, 2018).
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A autocompaixao de fato pode ndo mudar a experiéncia de bullying que um
estudante venha a vivenciar, mas podera dar suporte ao enfrentamento dessas
vivéncias dolorosas. Ao perceber que o bullying alcanca outros adolescentes e estd
relacionado a caracteristicas da fase que estdo vivendo (Lisboa et al., 2014), ele passa a
compassivamente ndo se ver mais isolado e distante, o que possibilita a visualizagdo de

um cenario mais seguro, sem estar emaranhado aos seus sentimentos e pensamentos,

mas ndo negando a existéncia deles.
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REFLEXIVO SOBRE EDUCACAO INCLUSIVA E
AUTOCOMPAIXAO DOCENTE
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Joilson Pereira da Silva

1 Introducao

Autocompaixdo em professores inseridos em contexto de
Educacao Inclusiva pode ser um dilema complexo, mas nao
impossivel de ser desvendado. As adversidades entorno da im-
plementacdo da Educacao Inclusiva sao justapostas com pro-
blematicas habituais da Educacio Basica, tais como: cobranca
de alta produtividade, carga laboral elevada, salas superlota-
das, transposicao do trabalho para ambiente doméstico, falta
de reconhecimento profissional, salarios baixos, precariedade
na infraestrutura e pouco recursos pedagogicos (Ribeiro et al.,
2020). A lista de inforttnios é extensiva — e quando se men-
ciona inclusao, € acrescida, visto que se exige, além de com-
peténcias socioemocionais e habilidades interpessoais, alta
qualificacao e treinamento continuo para lidar com especifi-
cidades dos alunos com necessidades educacionais especiais
(Vinogradova; Syomina; Kokhan, 2020).

Diante desse panorama desfavoravel aos profissionais da
educacdo, uma interrogacao basilar pode emergir: como ser
autocompassivo na jornada inclusiva se ha um descompasso
entre o que cobrado e o que é ofertado? Desse modo, esmiucar
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as contradicoes da Educacao Basica brasileira faz-se necessa-
ria para compreender o dilema da presenca — ou auséncia — da
autocompaixao em professores. Somente assim, sera possivel
criar estratégias acessiveis para manutencao da autocompai-
x20, apesar das adversidades educacionais. Para explorar essa
problematica, optou-se por um estudo teoérico-reflexivo, com
énfase nas contribuicoes de Kristin Neff (2003), Paul Gilbert
(2006) e Reyes (2012), articuladas a percepcao critica das au-
toras sobre a autocompaixao e suas implicacdoes no contexto
educacional. Especificamente, o objetivo é delinear uma re-
visao conceitual sobre a autocompaixao docente na Educacao
Inclusiva e discutir essa perspectiva em articulacdo com a pra-
tica cotidiana, com apoio de evidéncias empiricas que refor-
cam as reflexdes apresentadas.

2.1 Contradicoes no cotidiano da educacao inclusiva
Em termos historicos-legislativos, percebe-se uma tendéncia
a criacdo de politicas publicas voltadas para a insercao dos
alunos com demandas especificas no ensino regular. Essa in-
sercao, contudo, impacta diretamente no dia a dia as praticas
dos docentes, que precisam ser reorganizadas para atender
as novas exigéncias. Os profissionais da Educacdo com mais
tempo de carreira esbocam que nao foram instruidos devida-
mente para insercao dos alunos com demandas especificas. Ao
invés disso, de forma verticalizada as leis obrigaram o proces-
so inclusivo sem a preocupacao cabivel para com aqueles que
estariam lidando com os alunos rotineiramente. Essa insatis-
facdo nao € sobre o ingresso desses estudantes no espaco es-
colar, mas ao “como” essa inclusao foi promovida em nome da
legislacdo. No século XXI, entre os planos de acdo que desen-
volveram para o progresso da perspectiva inclusiva no Brasil,
mas que, a0 mesmo tempo, nao prepararam os professores de
maneira adequada, destacam-se:

 Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(LDB) — Lei n°® 9.394/1996: Estabeleceu que as institui-
¢oes de ensino devem matricular todos os alunos e se adequar
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as especificidades educacionais dos estudantes com deficién-
cia (Brasil, 2001). Todavia, as adequacgoes nao sao totalmente
cumpridas.

» Decreto n® 6.571/2008: Regulamentou o Atendimen-
to Educacional Especializado (AEE), exigindo a organizacao
de salas de recursos multifuncionais (Brasil, 2008). Entretan-
to, nem todas as escolas oferecem esse atendimento.

« Politica Nacional de Educacao Especial na Pers-
pectiva da Educacao Inclusiva (PNEEPEI): Apresentou
diretrizes para a conducao de praticas educacionais inclusi-
vas (Brasil, 2008). Contudo, a auséncia de recursos materiais
compromete sua implementacao.

« Plano Nacional de Educacao (PNE) — Lei n°
13.005/2014: Estabeleceu a Meta 4, que prevé a univer-
salizacdo, até 2024, do atendimento escolar para criancas e
adolescentes com deficiéncia, transtornos globais do desen-
volvimento e altas habilidades/superdotacao (Brasil, 2014).
No entanto, a superlotacao das salas compromete a qualidade
dessa progressao.

«Lei Brasileira de Inclusio (LBI) — Lei n°
13.146/2015: Garantiu o direito a educacdo inclusiva em
todos os niveis (Brasil, 2015). Porém, a integracao ainda nao
ocorre de maneira igualitaria entre as escolas.

« Base Nacional Comum Curricular (BNCC): Incor-
porou a perspectiva inclusiva como principio fundamental no
curriculo escolar (Brasil, 2017). Apesar disso, os professores
ainda enfrentam dificuldades para se adaptar as aulas diante
das Necessidades Educacionais Especiais (NEE).

Os alunos com demandas especificas foram inseridos na
sala de aula regular. No entanto, essa insercao ocorreu sem o
devido preparo (Graf et al., 2025). Essa desconexao entre as
leis existentes e as acoes concretas reforca, de forma parado-
xal, a segregacdo desses estudantes (Reis; Coutinho, 2025).
Diante disso, questiona-se: Como desenvolver a autocom-
paixao na jornada inclusiva quando as politicas publicas de
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inclusao sao percebidas como insuficientes para apoiar eficaz-
mente a pratica docente?

Um numero substancial de professores nao estudou conte-
udos sobre educacao especial e praticas inclusivas na forma-
¢ao inicial de forma densa, o que dificultou a articulacao entre
a realidade cotidiana da escola e as teorias discutidas (Dias;
Silva, 2020). Embora os docentes reconhecam a importancia
da formacao, sentem uma angtstia devido a percepcao de que
ela foi insuficiente. Criticas surgem quanto ao conteido das
disciplinas cursadas, uma vez que, apesar de a formacao ser
vista como meio de acesso a informacao, ainda persiste um
distanciamento entre teoria e pratica (Faria; Camargo, 2018).
Surge, entao, o questionamento: como ser autocompassivo na
jornada inclusiva, quando a base adquirida na graduacao é
percebida como superficial?

Atualmente, existem inimeros cursos de formacao conti-
nuada que viabilizam informac6es sobre o processo inclusivo
educacional. O Ministério de Educacao (MEC), inclusive, em
dezembro de 2024, langou um Curso de Aperfeicoamento em
Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva, em
parceria com a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ). O curso teve sua composicao dividida em quatro
modulos, totalizando 120 horas, sendo o objetivo principal
formar professores da Educacdo Bésica que atuam em salas
de aula comuns, em uma tentativa de alinhar suas praticas
pedagobgicas aos principios das politicas de educacao espe-
cial na perspectiva da Educacao Inclusiva (Brasil, 2024). Nos
anos anteriores, outros cursos de formacao continuada foram
lancados, refor¢ando o anseio de mitigar a segregacdo no am-
biente escolar. As formagodes buscam acolher tanto ao coletivo
quanto as singularidades dos alunos, promovendo um ensino
mais inclusivo e equitativo (Ferreira et al., 2024). Todavia,
ainda assim, reclamacoes sobre o despreparo prevalece.

Em uma pesquisa de Birolim e colaboradores (2018), “Tra-
balho de alta exigéncia entre professores: associacoes com
fatores ocupacionais conforme o apoio social”, constatou-se
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que dos 843 pesquisados, 29,5% trabalhavam mais de 40 ho-
ras semanais. Outros estudos mais recentes tém indices ainda
maiores (Rodriguez-Loureiro, 2019; Veigas; Santos, 2022).
As horas excessivas semanais dedicadas ao trabalho é uma
problemaética que atravessa a baixa aderéncia em cursos com-
plementares a graduacao. Os professores, comumente, em
virtude da carga horaria elevada, nao tém tempo para se de-
dicar aos estudos de aperfeicoamento (Viegas, 2022). Entao,
o questionamento floresce: Como ser autocompassivo na jor-
nada inclusiva diante da dificuldade de acompanhar cursos de
formacao continuada devido a falta de tempo?

Além dos aspectos formativos, é importante considerar a
grave limitacao imposta pela falta de recursos essenciais para
a realizacdo de atividades inclusivas. Em muitos contextos
escolares, a infraestrutura ainda nao atende as necessidades
bésicas de acessibilidade (Lopes; Capellini, 2015). Mesmo
com o reconhecimento da importancia da adaptacao pedago-
gica, as escolas carecem de espacos funcionais e de artefatos
tecnologicos educacionais, digitais e assistivos, fundamentais
para apoiar a diversidade de necessidades dos alunos (Olivei-
ra; Delou, 2023). A estrutura fisica das instituicbes, muitas
vezes, se revela insuficiente, com a auséncia de aulas rampas,
pisos tateis e banheiros adaptados, o que agrava ainda mais
o quadro. Nesse cenario, surge um questionamento crucial:
como ser autocompassivo na jornada inclusiva diante da falta
de recursos que dificultam o desempenho profissional?

O relacionamento entre corpo docente e a familia se apre-
senta como sinuca de bico. A culpabilizacdo mutua persiste,
e estabelece-se uma transferéncia de responsabilidades entre
as partes, onde prevalece o discurso de “omissao parental”
(Resende; Almeida Cunha; Nogueira, 2024). No contexto da
educacao inclusiva, os educadores ressaltam que os pais nao
exercem seu papel de forma adequada, transferindo para a
escola responsabilidades que deveriam ser da familia (Tomé;
Martins; Gimenez, 2023). Surge, entao, o questionamento:
como ser autocompassivo na jornada inclusiva quando as
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familias atribuem a escola uma responsabilidade exclusiva
pela educacao?

Perante todos os entraves que cruzam o caminho da Edu-
cacao Inclusiva, é possivel identificar duas percepcoes po-
lares: (1) Esquiva, que se expressa na forma de “nao posso
fazer muita coisa para meu aluno em situacdo de inclusao
porque o sistema nao permite”; e (2) Autoculpabilizacao,
traduzida como “nao posso fazer muita coisa para meu aluno
em situacao de inclusao porque sou incapaz de lidar com as
adversidades”. Essas perspectivas refletem diferentes formas
de lidar com a responsabilidade pelo sucesso inclusivo. Na
primeira, ela é delegada majoritariamente a outras pessoas
ou instituicoes; na segunda, concentra-se exclusivamente no
desempenho individual. Assim, surge uma pergunta: como
ser autocompassivo ao enfrentar desafios educacionais, espe-
cialmente quando se tende a internalizar a responsabilidade?

Quando nos deparamos com as contradi¢oes da Educacao
Basica brasileira, parece que estamos presos em um contexto
sem saida, onde nada do que nos propomos a fazer pedagogi-
camente daréa certo e todo o mecanismo parece utopico e dis-
tante de se concretizar. A questao “como ser autocompassivo”
é ignorada, e o foco restringe-se a problemaética. Seria, entao,
a solucao para preservar a saude mental ignorar as contradi-
¢oes e viver no piloto automético? Certamente nao. Porém,
qualquer alternativa exige mais do que uma resposta monos-
silabica, exige elaboracao.

2.2 Autocompaixao na jornada inclusiva: aplicacao
no dia a dia

O sofrimento é o antecedente basilar da autocompaixao, ou
seja, para que uma pessoa expresse, € necessario que tenha
vivenciado uma experiéncia marcada por perda de controle,
inseguranca e a sensacao de estar preso em um beco sem sai-
da (Reyes, 2012). Nesse sentido, as contradicoes enfrentadas
pelos docentes no contexto inclusivo podem ser fonte de so-
frimento, uma vez que o controle sobre a situacao se dissipa,
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restando a impressao de estar em um ciclo vicioso sem apoio.
Um exemplo ilustrativo desse dilema pode ser visto na his-
toria da professora Juliana. Ela deseja ensinar matematica a
todos os seus alunos, mas Pedro, um discente com Transtorno
de Espectro Autista (TEA), apresenta dificuldades em manter
a atencao. Quando ela o repreende, ele entra em crise, e nao
h& um mediador para auxiliar na situacdo. Diante desse ce-
néario, Juliana se frustra, pois sua confianca na capacidade de
gerenciar os comportamentos solicitados é constantemente
abalada. Em seus relatos, expressa: “Eu nao aguento mais, es-
tou tao sobrecarregada. Sinto-me culpado por nao conseguir
controlar os comportamentos do meu aluno. Isso acontece
quase todos os dias, mas nao sei como lidar com a situacao.
Sinto-me imersa em um impasse sem solucao.”

Este e outros dilemas semelhantes, que envolvem a eficicia
docente em préticas inclusivas, sio comuns no cotidiano esco-
lar. A sensacdo de nao saber acalmar um aluno em crise, a di-
ficuldade em oferecer suporte necessario para que as familias
auxiliem seus filhos, a falta de confian¢a na implementacao de
uma variedade de estratégias pedagogicas e no planejamento
de atividades educacionais personalizadas conforme as espe-
cificidades da deficiéncia, os ruidos na interacao com outros
profissionais e a inseguranca ao fornecer informacoes sobre
leis e politicas relacionadas a inclusao de alunos com deficién-
cia — esses dilemas de autopercepc¢ao tornam-se uma bomba-
-relogio que agrava o sofrimento docente.

O sofrimento pode ser compreendido em trés:

(1) Intrapessoal, que inclui sentimentos de vazio existen-
cial, incompletude, distorcao da autoimagem, dificuldade em
distinguir afli¢hes, tendéncia a evitar a autoavaliacdo de expe-
riéncias dolorosas, consciéncia aguda das consequéncias des-
sas experiéncias, resisténcia a perda e julgamento rigido de si
mesmo (Reyes, 2012). No contexto das praticas inclusivas, esse
sofrimento emerge quando o docente sente que esta falhando
em sua missao de oferecer uma educacao equitativa a todos
os alunos. Por exemplo, o professor pode experimentar vazio
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existencial ao duvidar de sua capacidade de manejar compor-
tamentos atipicos, o que gera a sensacao de incompletude. Ao
perceber que nao esta cumprindo adequadamente seu papel
de educador inclusivo, sua autoimagem pode se apresentar de
forma distorcida. O profissional pode evitar refletir sobre sua
eficacia, especialmente em relacao a sua habilidade de geren-
ciar comportamentos, dada a especificidade das necessidades
educacionais especiais dos alunos. Essa sensacao de constante
tensdo interna tende a se manter, como se estivesse “preso” a
propria percepcao de fracasso.

(2) Interrelacional, que ocorre devido a relagoes inter-
pessoais e abrange a falta de limites entre o eu e os outros, ge-
rando dependéncia exacerbada da opinido alheia, frustracao
por nao atingir uma meta exigida por si ou por uma autorida-
de, conflitos interpessoais ou a necessidade de controlar o in-
controlavel (Reyes, 2012). No ambito das praticas inclusivas,
esse sofrimento ocorre em virtude da interagdo do professor
com seus colegas, alunos e suas familias. Um exemplo seria
o docente que tenta implementar uma estratégia pedagogica
inclusiva inovadora, mas, no processo, solicita a opiniao dos
outros de forma excessiva, tornando o posicionamento deles
determinante para a continuidade de suas decisdes pedagogi-
cas, o que gera inseguranca e dependéncia. Caso nao atinja as
metas (auto)impostas, ele se frustra excessivamente. Quando
a ideia de um colega é valorizada, o professor sente que seu
trabalho nao é reconhecido da mesma forma, o que fomenta
conflitos entre os pares. A pressdo para controlar, sozinho, o
comportamento de um aluno com necessidades especificas,
sem o0 apoio necessario, configura-se na tentativa de controlar
o incontrolavel, gerando tensdes interpessoais.

(3) Contextual, que surge da interacao entre a pessoa e
o ambiente ou a comunidade, podendo aparecer devido ao
ambiente toxico, a desconexao com pessoas ou lugares de
conforto ou a percepcao de diferencas entre o individuo e o
grupo social mais amplo (Reyes, 2012). No panorama da in-
clusdo escolar, o sofrimento ocorre quando o professor se vé
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inserido em um ambiente educacional que nao oferece o su-
porte necessario para as praticas inclusivas. A escola onde ele
esta vinculado possui recursos escassos ou inexistentes para
atender as demandas dos alunos com necessidades especiais,
o que faz o docente sentir-se frustrado ou isolado devido a fal-
ta de apoio. Quando a cultura escolar — ausente de colabora-
¢ao e que promove um ambiente toxico de criticas constantes
— nao valoriza a inclusdo, o professor que tenta implementar
préaticas inclusivas tende a se sentir marginalizado e incapaz
de executar sua funcdo. A percepcao de que suas praticas in-
clusivas nao sao reconhecidas ou apoiadas pela comunidade
escolar intensifica esse sofrimento contextual, resultando em
um ciclo de desmotivacao e esgotamento.

As trés facetas do sofrimento podem ocorrer de forma des-
conjuntada ou simultaneamente, com diferentes predomi-
nancias (Reyes, 2012). Ou seja, ao mesmo tempo, o docente
pode duvidar de sua capacidade de manejar comportamentos
atipicos, depender do posicionamento dos colegas para tomar
suas decisoes pedagogicas e estar inserido em contextos de re-
cursos escassos. E, ainda assim, reconhecer que a auséncia de
suporte é o que mais o aflige. Todos esses elementos podem
ser ‘sofrimentos’ que se apresentam de forma heterogénea,
mas que antecedem o surgimento da autocompaixdo. Sem
sofrimento, ndo ha possibilidade da autocompaixao se ma-
nifestar. Podemos substituir a palavra sofrimento por outros
substantivos analogas: adversidades, entraves, contrarieda-
des, obstéculos, dificuldades e contradicoes.

A conceituacao académica precursora sobre a autocompai-
xao0 remete a Kristin Neff (2003), doutora em Desenvolvimen-
to Moral pela Universidade da Califérnia, com pds-doutorado
na Universidade de Denver e professora no Departamento de
Psicologia Educacional da Universidade do Texas. A autora
entende que a autocompaixao corresponde tratar a si mesmo
com gentileza, sem negligenciar os aspectos negativos, reco-
nhecendo a humanidade compartilhada. Por nao envolver
autoavaliacao, afasta-se da necessidade de comparacoes com
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os outros e promove uma atitude acolhedora consigo mesmo,
mesmo diante de falhas, inadequacoes e imperfeicoes perce-
bidas (Neff, 2011).

Segundo o modelo tedrico de Neff (2003), a autocompai-
xao envolve trés elementos centrais sobrepostos, que intera-
gem mutuamente:

(1) Autobondade versus autojulgamento — refere-se
a disposicao de agir com cuidado e compaixao consigo mes-
mo, em vez de se criticar e julgar de forma austera.

(2) Humanidade comum versus isolamento — reco-
nhece a imperfeicao como parte da experiéncia humana com-
partilhada, ou seja, compreende que todas as pessoas falham,
cometem erros e, em algum momento, se sentem inadequadas.

(3) Atencao plena versus superidentificaciao — diz
respeito a vivéncia do presente de maneira consciente, clara e
equilibrada, sem ignorar nem exagerar os aspectos negativos
de si e do mundo.

Ao adotar o modelo teérico de Neff (2003) e articuli-lo
com o prisma da Educacao Inclusiva, podemos identificar di-
ferentes posturas docentes. O professor que compreende suas
potencialidades e age com gentileza diante das dificuldades no
desenvolvimento de préaticas inclusivas contrasta com aquele
que identifica suas limitacoes, mas tece criticas severas a pro-
pria pratica pedagogica. Da mesma forma, h4 o docente que
reconhece seus déficits na implementacao da inclusao, mas,
ao mesmo tempo, percebe que outros professores enfrentam
desafios semelhantes. Em contraste, hi aquele que se sente
isolado em suas dificuldades, acreditando que os obstaculos
que enfrenta sdo Unicos e intransponiveis. Por fim, ha o pro-
fessor que mantém o foco no presente, sem intensificar ou
antecipar problemas educacionais do contexto inclusivo, em
oposicao aquele que se prende aos aspectos negativos dessa
realidade.

Além da conceituacao de Neff (2003), outros tedricos reno-
mados também abordam a (auto)compaixao. Um desses ted-
ricos é Paul Gilbert, psicélogo clinico britanico e fundador da
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Terapia Focada na Compaixao (TFC). Segundo Gilbert, para
compreender a autocompaixao, é essencial primeiro entender
a compaixao, que se refere a inclinacdo humana para reconhe-
cer o sofrimento alheio e agir para alivid-lo (Gilbert, 2019a).
Essa abordagem inclui os seguintes componentes (Goetz et
al., 2010; Jazaieri et al., 2018):

(1) Consciéncia do sofrimento (aspecto cognitivo);

(2) Comocao diante do sofrimento alheio (aspecto afetivo);

(3) Intencdao de amenizar o sofrimento alheio (aspecto
intencional);

(4) Disposicao para alivia-lo (aspecto motivacional).

Em uma tentativa de transpor os conceitos para o cotidiano
escolar inclusivo, segue a historia ilustrativa de Joana, uma
professora de uma turma inclusiva, que se depara com a difi-
culdade de atender as necessidades emocionais e académicas
de seus alunos. Ela percebe o sofrimento de um aluno com
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), que tem
dificuldades de socializacdo. Em vez de ignorar a situacao ou
se sentir frustrado, ela se concentra nos quatro componentes
da compaixao de Gilbert:

(1) Consciéncia do sofrimento: Joanna reconhece o
desconforto do aluno e a necessidade de suporte.

(2) Comocao: Joana se sente tocada pela situacao do alu-
no e se envolve emocionalmente.

(3) Intencao de amenizar o sofrimento: Joana deci-
de adaptar suas atividades para incluir mais apoio emocional
e social ao aluno.

(4) Disposicao para alivia-lo: Joana coloca em pratica
estratégias, como parcerias com colegas para criar atividades
mais inclusivas.

Os quatro componentes da compaixao podem, de fato, ser
aplicados a autocompaixao. A ideia central é que a compai-
xd0, inicialmente dirigida aos outros, também pode ser vol-
tada para si mesmo, especialmente quando se reconhece o
sofrimento pessoal e se age para alivia-lo de maneira gentil e
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cuidadosa. Aplicando os componentes de Gilbert a autocom-
paixao no contexto docente inclusivo, temos:

(1) Consciéncia do sofrimento: Reconhecer que, ao li-
dar com as demandas contextuais da Educacao Inclusiva, o
docente enfrenta momentos de desafios.

(2) Comocao: Sentir compassividade por si mesmo ao
perceber as dificuldades ou limitagoes enfrentadas na imple-
mentacao das praticas inclusivas.

(3) Intencao de amenizar o sofrimento: Buscar alter-
nativas para aliviar o sofrimento proveniente das dificuldades
do contexto inclusivo.

(4) Disposicao para alivia-lo: Praticar acdes concretas
para reduzir o sofrimento, adotando uma atitude mais com-
passiva e menos autocritica, permitindo-se reconhecer as pro-
prias lacunas profissionais.

Nesse sentido, para se afirmar que adota uma postura au-
tocompassiva, nao basta atender aos dois primeiros compo-
nentes — consciéncia do sofrimento e comocao. Se assim for,
esta se praticando a autocomiseracao e nao a autocompaixao.
Ao realmente adotar a autocompaixao, é essencial mobilizar-
-se para a mudanca, o que envolve os dois ultimos compo-
nentes: a intencao de amenizar o sofrimento e a disposicao de
alivid-lo. Ou seja, o docente que reconhece as dificuldades da
Educacao Inclusiva e se comove com a situacao autoimposta,
mas nao busca alternativas para contornar o sofrimento ex-
perienciado, nao esti praticando a autocompaixao. Entre as
acoes concretas que podem ser praticadas para nao cair na
armadilha da autocomiseracao estao:

« Buscar apoio e orientacao: Consultar colegas, coor-
denadores ou especialistas em educacao inclusiva para tro-
car experiéncias e buscar solucoes praticas para os desafios
enfrentados.

- Estabelecer metas realistas e alcancaveis: Planejar
acoes possiveis dentro da realidade escolar, respeitando os li-
mites do tempo e dos recursos disponiveis.

s Praticar o autocuidado: Priorizar momentos de
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descanso e atividades que promovam o bem-estar fisico e
emocional, como meditacao, exercicios fisicos ou hobbies.

« -Refletir sobre o processo de ensino-aprendiza-
gem: Fazer uma autoavaliacdo periddica e reconhecer as di-
ficuldades sem se punir, buscando aprender com as falhas e
celebrar os progressos.

« Estabelecer limites saudaveis: Definir limites no tra-
balho, evitando sobrecarga, e procurar momentos para desco-
nectar das responsabilidades profissionais quando necessario.

» Desenvolver habilidades de resiliéncia: Trabalhar
a capacidade de se recuperar emocionalmente diante de ad-
versidades, buscando aprender com os erros e manter uma
visao positiva.

A TFC adota uma perspectiva evolucionista e biopsicos-
social, explicando que as motivacGes bioldgicas e sociais sao
guiadas por sistemas de regulacdo emocional, como afiliacao,
busca de recursos e competicao. Nesse modelo, a qualidade
de expressao compassiva do ser humano dependera das ex-
periéncias vivenciadas ao longo da vida, incluindo a parenta-
lidade, o tipo de cuidado recebido na infancia e os estilos de
apego. O objetivo da abordagem é compreender como a criti-
ca e a vergonha se desenvolvem no individuo (Gilbert, 2014;
Gilbert, 2019a). No contexto da Educacao Inclusiva, esse en-
tendimento pode ser fundamental para incentivar a criacao
de ambientes acolhedores, tanto para os educandos quanto
para os educadores. O reconhecimento da compaixao tem o
potencial de mobilizar a construcao de praticas docentes mais
eficazes, voltadas para a inclusao.

De maneira geral, o modelo é fundamentado em uma ané-
lise evolutiva e funcional dos sistemas motivacionais basicos
do ser humano, como viver em grupos, formar hierarquias,
procurar parceiros, compartilhar aliancas e cuidar de paren-
tes. Esses sistemas emocionais funcionais estao relacionados
as mentalidades sociais, que correspondem a competén-
cias e modulos psicologicos, como atenc¢ao, cognicao, emo-
¢ao e comportamento, e tém como objetivo assegurar formas
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especificas de relacionamento social (Gilbert, 2014; Gilbert,
2019a). Por exemplo, quando o docente entra na mentalidade
de busca por cuidado diante de uma problematica educacio-
nal, ele pode procurar apoio de outros colegas para aliviar seu
sofrimento ou promover seu crescimento e desenvolvimen-
to. Nesse processo, as emocoes e cognigoes, coordenadas por
essa mentalidade, emergem em um fluxo de interacgoes reais
ou imaginarias entre os professores

Além das mentalidades sociais, a CFT foca também trés
funcoes evoluidas das emocoes:

a) Alertar para ameacas e ativar estratégias defensivas;

b) Fornecer informacdes sobre a disponibilidade de recur-
sos e recompensas e ativar estratégias de busca e engajamento;

c¢) Fornecer informacGes sobre seguranca, permitir
descanso/digestao.

Na Educacdo Inclusiva, a funcao de alerta tende a ser
acionada quando os docentes se deparam com situacoes que
colocam em xeque sua percepcao de autoeficacia — como a
auséncia de preparo para lidar com determinadas deficién-
cias, a dificuldade de gerenciar comportamentos desafiadores
ou a cobranca por resultados sem o devido apoio institucional.
J& a busca por recursos e recompensas surge quando o
professor adota iniciativas para suprir lacunas do processo in-
clusivo, como a participacao em cursos de formacao, a consul-
ta a colegas ou a orientacao de profissionais especializados. A
funcao de seguranca e descanso, por sua vez, manifesta-
-se em ambientes acolhedores, onde vinculos emocionais sdo
estabelecidos sem julgamentos, favorecendo a aceitacdo das
fragilidades humanas. Estudos empiricos apontam para esse
quadro tricotomico, em que os docentes oscilam entre a pres-
sdo psicologica, a adocao de mecanismos de enfrentamento
e o acolhimento emocional (Abellana. et al., 2023; Anokam;
Ipem, 2022 Franzen; Moschner; Hellmich, 2024)

A maneira como estes trés sistemas se regulam e se mistu-
ram € central para CFT, visto que ela objetiva mudar a mentali-
dade social das pessoas, de um foco motivacional competitivo
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e autocritico, baseado na vergonha e defensivo, para uma
mentalidade de cuidado e compaixao, que organiza os proces-
sos psicologicos e fisiologicos de maneira diferente (Gilbert,
2019b). Ao ativar o sistema motivacional centrado no cuidado
e na compaixao, maior sera a facilidade do ser humano de li-
dar com o sofrimento, desenvolvendo competéncias para se
envolver com ele, ao invés de evita-lo, fugir ou dissociar (Gil-
bert, 2020), um aspecto de fundamental importancia para os
docentes da Educacdo Basica, que podem estar imersos em
contexto de sofrimento interpessoal e intrapessoal, nos am-
bientes escolares inclusivos.

Nesse sentido, ao considerar as trés funcoes evoluidas das
emocoes, o docente se comportara da seguinte maneira para
mitigar a exclusao: a) identificara os possiveis sinais de pre-
conceito na sala de aula, adotando estratégias que promovam
um ambiente acolhedor; b) reunira informaco6es sobre as ne-
cessidades dos alunos que estao sendo descriminados, aplica-
ra metodologias inclusivas e buscara apoio especializado; c)
criard um ambiente emocionalmente seguro, proporcionan-
do conforto para que os alunos expressem suas dificuldades
e medos. Esse processo favorece a restauragio da interacao
social, antes corrompida pelo preconceito. No entanto, tra-
ta-se de um cenario idealizado, pois ha fatores que podem
comprometer a sua fluidez. Por exemplo, ao buscar informa-
¢oOes sobre a disponibilidade de recursos, o docente pode se
deparar com a auséncia de apoio especializado, o que gera
uma sensac¢ao de isolamento. Por isso, antes de elaborar um
plano interventivo baseado na compaixao, é essencial avaliar
a disponibilidade de recursos e distinguir o que esta ao alcan-
ce docente do que depende de outras instancias. Enquanto se
oferece compaixao ao aluno, nao se deve esquecer de aplica-
-la a si mesmo.

A cultura elicia e modela as mentalidades sociais, que
orientam os valores a serem adotados e as identidades a se-
rem alcancadas. Em nosso contexto cultural e econémico ne-
oliberal, a mentalidade social de competicao é amplamente

268



estimulada, em detrimento do cuidar e do compartilhar (Gil-
bert; Van Gordon, 2023). Os ambientes escolares sao espacos
potenciais de promocao da competitividade, afetando tanto os
professores (excesso de carga horaria e foco no desempenho)
quanto os alunos (foco no desempenho académico e interesse
proprio), criando um espaco oportuno para a autocritica e o
esfacelamento da afiliacdo social na comunidade escolar.

As pressoes mobilizadas pela competitividade direcionadas
para si e para o outro sao destacadas como uma fonte funda-
mental para problemas de satide mental tanto para professo-
res, como para alunos (Rodway, 2016; Wetherall et al., 2019).
Ao contrario das motivacoes competitivas, quando os indivi-
duos sao cuidados pelo outro e por si, os sistemas fisiologicos
relacionados a afiliacdo e conexao social (sistema nervoso pa-
rassimpatico e oxitocina) sao ativados, mecanismo facilitado
pela compaixao, que esta associado a desfechos positivos em
satide mental (Asano et al., 2017; Craig et al., 2020; Marconi
etal., 2019), inclusive em professores (Aydin, 2013; Samuel et
al., 2020; Tarrasch et al., 2020).

Dentro do escopo tedrico da TFC, a compaixao, como men-
talidade social, tem um carater multidimensional e pode ser
apresentada como um processo intra e interpessoal, que acon-
tece em um contexto interacional, ativando processos emo-
cionais de seguranca e descanso. A compaixao tem, portanto,
diferentes fluxos: aquela direcionada para si, no formato de
autocompaixao; a compaixao recebida dos outros, e externa-
mente, no formato de compaixao oferecida aos outros. Esses
diferentes fluxos sdo altamente comunicativos, mas podem
ocorrer de maneira independente (Gilbert et al., 2011; Gilbert,
2014), compreendendo que uma pessoa pode ter dificuldade
em ser compassiva consigo, mas ter capacidade de compai-
x40 com os outros (Lopez et al., 2018). Os fluxos multidimen-
sionais de compaixao, como a autocompaixao e a compaixao
direcionada para si, estdo associados ao bem-estar mental e
a diminuicao do sofrimento psicologico (Gilbert et al., 2017;
Matos et al., 2022; Steindl et al., 2018).
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No entanto, assim como qualquer processo motivacio-
nal, medos e bloqueios associados a expressao da compaixao
criam dificuldades nos fluxos compassivos. Alguns individuos
podem desenvolver bloqueios em dar e receber compaixao.
Medos em um dos fluxos da compaixao podem ser decorren-
tes de memorias precoces de vergonha ou de auséncia de calor
e seguranca na infancia (Matos et al., 2017). Medos, bloqueios
e resisténcias (MBR) a compaixao podem afetar a capacida-
de das pessoas de estarem abertas a ajuda dos outros, experi-
mentar emocoes de afiliagdo, aumentando a vulnerabilidade a
transtornos mentais (Gilbert et al., 2011).

Professores que enfrentam dificuldades em receber ou
oferecer compaixao podem apresentar esse comportamen-
to devido a sua histoéria de vida, muitas vezes marcada pela
auséncia de vinculos afetivos saudaveis. Como consequéncia,
o docente pode se fechar para o recebimento de compaixao,
acreditando nao ser merecedor da gentileza dos outros, o que
leva ao isolamento e a sobrecarga emocional, além da autocri-
tica excessiva. Por outro lado, a falta de compaixao dirigida ao
aluno resulta em distanciamento emocional, adotando abor-
dagens mais rigidas e impessoais, prejudicando a construcao
de um ambiente inclusivo e acolhedor. Ambas as posturas sao
prejudiciais e podem impactar a saide mental de todos os
envolvidos.

Em professores da Educacao Basica, no contexto da Edu-
cacao Inclusiva, a autocritica e o medo, em um dos fluxos da
compaixao, os incapacitam a lidar consigo com bondade e
acolhimento, nas circunstancias dificeis, de dor e limitacoes
(Germer; Neff, 2019), presentes em si e no proprio ambiente
escolar em que esté inserido. Quanto menor a propensao de
autocritica, maior a probabilidade de compreender a si mes-
mo (Neff, 2003), resultado da ativacao do sistema calmante,
que esta associado a seguranca e ao cuidado da pessoa (Gil-
bert, 2019a).0 decréscimo do grau de autocritica do docente,
por meio do fomento da bondade consigo, esta relacionado a
menor tendéncia a depressao (Korner et al., 2015), ansiedade
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(Aydin, 2015) e a diminui¢ao do sofrimento psicolégico, devi-
do a mudancas positivas na avaliacao da intensidade de even-
tos negativos (Campos et al., 2018). Além dos desfechos posi-
tivos para a satide mental docente do nivel basico, quando os
professores ativam o sistema motivacional de cuidado de si e
do outro, maior é a eficacia docente (Thornberg et al., 2023),
beneficiando o processo de ensino-aprendizagem.

3 Consideracoes finais

O cenario da Educacao Basica brasileira, no contexto da Edu-
cacao Inclusiva, apresenta paradoxos que justificam o sofri-
mento docente nos ambitos interpessoal, relacional e con-
textual. Como consequéncia, torna-se mais dificil adotar um
olhar gentil consigo mesmo diante das adversidades. Quando
se enxerga a realidade sem autocompaixao, o autojulgamen-
to, o isolamento e a superidentificacdo com os problemas se
intensificam. Em contrapartida, o resgate da autobondade,
da noc¢ao de humanidade compartilhada e da atencio plena
diante dos desafios educacionais surge como uma alternativa
viavel para mitigar as angtstias oriundas do cotidiano escolar.

O descompasso entre as expectativas e a realidade das
politicas educacionais acentua esse sofrimento, tornando os
docentes reféns de um sistema que impo6e desafios muitas ve-
zes intransponiveis. No entanto, ao aplicar a autocompaixao,
torna-se possivel distinguir entre responsabilidades pessoais
e aspectos estruturais que extrapolam a atuacao individual.
Em vez de internalizar as dificuldades, os professores podem
desenvolver um olhar mais equilibrado, que reconheca as li-
mitagoes sem autocritica excessiva.

A autocompaixao também permite transformar a sobrecar-
ga emocional em bem-estar psicologico, promovendo um am-
biente mais saudéavel e colaborativo entre educadores e alu-
nos. Diante de desafios como formacao inicial e continuada
deficitaria, escassez de recursos e pressao das familias sobre
a escola, uma postura compassiva favorece uma mudanca de
mentalidade. Em vez de isolamento e culpa, busca-se apoio
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mutuo entre pares e profissionais especializados. Dessa forma,
préticas inclusivas podem ser inovadoras com maior eficécia,
contribuindo para um sistema educacional mais humano.
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