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RESUMO

Esta pesquisa investigou a Terapia Baseada na Mentalizacdo (TBM), analisando suas
bases teoricas, praticas clinicas e implicagdes epistemologicas. Desenvolvida nos anos 90
a partir das teorias de Peter Fonagy e colaboradores, a TBM integrou conceitos de
diversas disciplinas, como a psicandlise e a teoria do apego, para tratar transtornos
psicologicos, com foco no Transtorno de Personalidade Borderline. Os artigos revisados
destacaram a trajetoria historica da TBM, o conceito central de mentalizacao e suas bases
teoricas, além das praticas técnicas especificas. Apesar dos avancos, a pesquisa
apresentou limitagcdes, como a dependéncia de estudos empiricos anteriores, a
simplificagdo de construtos tedricos complexos e a escassez de estudos longitudinais.
Adicionalmente, houve falta de clareza sobre praticas baseadas em evidéncias e sobre a
posicao da teoria do apego como teoria do desenvolvimento. A aplicabilidade da TBM
em contextos ndo-clinicos ainda era incipiente, nao permitindo que fosse considerada uma
ontologia completa. Reconhecer essas limitagdes € crucial para promover uma melhor
integracao tedrica e pratica da TBM. Futuros estudos devem focar em desenvolver
pesquisas longitudinais, explorar a eficicia da TBM em diferentes contextos e
populagdes, e aprofundar a integracdo da teoria do apego com a psicanalise, visando
responder as demandas contemporaneas da psicoterapia.

Palavras-chave: Terapia Baseada na Mentalizagdo; Epistemologia; Psicoterapia;
Psicanalise; Psicodinamica;



ABSTRACT

This research investigated Mentalization-Based Therapy (MBT), analyzing its theoretical
foundations, clinical practices, and epistemological implications. Developed in the 1990s
based on the theories of Peter Fonagy and collaborators, MBT integrated concepts from
various disciplines, such as psychoanalysis and attachment theory, to treat psychological
disorders, with a focus on Borderline Personality Disorder. The reviewed articles
highlighted the historical trajectory of MBT, the central concept of mentalization, and its
theoretical bases, in addition to specific technical practices. Despite the advancements,
the research presented limitations, such as the dependence on previous empirical studies,
the simplification of complex theoretical constructs, and the scarcity of longitudinal
studies. Additionally, there was a lack of clarity about evidence-based practices and the
positioning of attachment theory as a developmental theory. The applicability of MBT in
non-clinical contexts was still incipient, not allowing it to be considered a complete
ontology. Recognizing these limitations is crucial to promoting a better theoretical and
practical integration of MBT. Future studies should focus on developing longitudinal
research, exploring the effectiveness of MBT in different contexts and populations, and
deepening the integration of attachment theory with psychoanalysis to meet the
contemporary demands of psychotherapy.

Keywords:  Mentalization-Based =~ Therapy; = Epistemology;  Psychotherapy;
Psychoanalysis; Psychodynamics;
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1. INTRODUCAO

Este relatorio, intitulado “Terapia Baseada na Mentalizacdo: Aspectos Teoricos,
Epistemologicos e Metodoldgicos”, € estruturado em quatro sec¢des principais: 1)
Apresentacdo, ii) Artigos Cientificos I e II, iii) Principais Resultados da Pesquisa e iv)
Consideragdes Finais.

A Apresentagdo ¢ subdividida em quatro se¢des. Na primeira se¢do, exponho
elementos da minha historia pessoal e académica, destacando como essas influenciaram
meu interesse pela psicanalise. Na segunda se¢do, descrevo meu ingresso no Programa
de Po6s-Graduagdo em Psicologia (PPGPsico), as dificuldades enfrentadas e os aspectos
principais da minha pesquisa. Na terceira secdo introduzirei brevemente o conteudo dos
dois artigos cientificos relacionados a Terapia Baseada na Mentalizacdo (TBM), ambos
integralmente reproduzidos na segunda parte deste relatorio.

O primeiro artigo, presente na se¢ao “Artigos Cientificos I e II”, “Terapia Baseada
na Mentalizagdo: Fundamentos Teoricos e Técnicos”, detalha os fundamentos tedricos e
praticas clinicas da TBM, destacando como esta abordagem integra conceitos de diversas
disciplinas, como a psicandlise e a teoria do apego, para tratar eficazmente transtornos de
personalidade, com foco especial no Transtorno de Personalidade Borderline. Além, o
artigo explora a trajetoria historica da TBM, o conceito central de mentalizacgao e as bases
tedricas, bem como as técnicas terapéuticas especificas utilizadas.

O segundo artigo, também presente na se¢do “Artigos Cientificos I e II”, “Terapia
Baseada na Mentalizagdo: Aspectos Epistémicos e Possiveis Inovagdes”, aborda as
questdes epistemologicas relacionadas a TBM. Ele discute a validagdo empirica dessa
abordagem terapéutica e como ela se diferencia de outras praticas psicanaliticas.
Ademais, o artigo examina criticas ao conceito de mentalizagdo, o potencial da TBM para
inovagdes no campo da psicandlise e a importancia de uma abordagem baseada em
evidéncias na pratica clinica contemporanea. Este artigo enfatiza a relevancia de
continuar explorando e expandindo a TBM para aumentar sua eficacia e aplicabilidade
em diversos contextos terapéuticos.

Por fim, na terceira secdo “Principais Resultados da Pesquisa”, destaco os
principais resultados da pesquisa, que serdo detalhadamente apresentados na quarta e
ultima secdo do relatorio, as “Consideracdes Finais”. Esta estrutura permite uma
compreensdo clara e progressiva do desenvolvimento da pesquisa, desde a motivagao

inicial até os achados finais.



2. APRESENTACAO

2.1 Minha Trajetéria Académica

Filho de Rosely de Souza Marques Ibanes ¢ Ney Colman Ibanes, nasci em 15 de
setembro de 1995, em Campo Grande, MS. Oriundo de uma familia simples, iniciei meu
percurso académico no curso de Psicologia da UFMS em 2017. Durante minha
graduacao, um profundo interesse pela saude mental me conduziu a um estagio clinico
no SEP, onde pratiquei a abordagem Cognitivo-Comportamental sob supervisao da Prof.?
Dr.* Aline Henrique Reis.

Entretanto, mesmo durante meu estagio, mantive um forte interesse pela Teoria
Psicanalitica, impulsionado principalmente pela maneira como a Prof.* Dr.* Rosilene
Caramalac transmitia seus conhecimentos nas disciplinas que lecionava. Esse fascinio me
motivou a mudar de orientacdo tedrica para a Psicandlise, sob a mentoria da mesma
professora, que me guiou até o término do meu estagio clinico e durante a elaboracdo do
meu TCC, intitulado “IDENTIFICACAO: um recorte a partir de Freud e Lacan”.

Na etapa final da graduagdo, ao desenvolver meu TCC, inscrevi-me na disciplina
optativa “Filosofia da Psicanalise”. Nessa disciplina, conheci o Prof. Dr. Weiny César
Freitas Pinto e o Prof. Dr. Caio Padovan Soares de Souza, que posteriormente se tornaram
meu orientador e coorientador no mestrado.

Continuando minha trajetdria na Psicanalise, logo ap6s concluir as disciplinas da
graduacao, ingressei na especializacdo em Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica na
UCDB, realizada em parceria com a Sociedade Psicanalitica de MS. Aponto que Conclui
essa especializacdo em 2023 com o trabalho de conclusdo de curso “Terapia Baseada na
Mentalizagdo: Breve apresentacdo”, sob orientacdo da Prof.* Dr.* Maria de Fatima

Chavarelli, analista didata da Sociedade Psicanalitica de Mato Grosso do Sul (SPMS).

2.2 O Ingresso no Programa de Pds-Graduacio de Psicologia (PPGPsico)

Inicialmente, ingressei no PPGPsico com a proposta de pesquisar o significado do
diagnostico para os sujeitos a partir da teoria psicanalitica. Contudo, essa proposta foi
posteriormente abandonada, pois um interesse maior em temas voltados as questdes
epistemolodgicas da clinica psicanalitica me permeava. Nesse momento, optei por

investigar uma abordagem mais recente dentro das teorias psicanaliticas. Foi assim que



meu projeto de pesquisa definitivo assumiu como objetivo investigar os aspectos tedricos,
epistemologicos e metodologicos da TBM de Peter Fonagy e colaboradores.

Para cumprir os objetivos propostos no projeto de pesquisa, inicialmente foi
proposta a realizagdo de um conjunto de trés artigos, interligados entre si. O primeiro
artigo tinha como objetivo realizar uma contextualizagao historica da TBM. O segundo
visava realizar uma discussdo das implicagdes epistemoldgicas da TBM frente as
psicoterapias de orientagdes psicanaliticas. O terceiro seria constituido por uma
correlagdo entre o primeiro e o segundo artigo, realizando uma discussao filosofica sobre
a TBM frente as psicoterapias de orientagdes psicanaliticas.

No entanto, ao decorrer da pesquisa, em uma decisdo conjunta com o orientador,
optamos por seguir apenas com os dois primeiros artigos, excluindo o terceiro.
Acreditavamos que o segundo artigo englobaria de algum modo uma discussao de carater
filos6fico. Além disso, encontramos uma falta de bibliografia que trouxesse aporte
suficiente para uma discussdo nesse sentido. Por fim, a falta de tempo habil para a
produgdo de um terceiro artigo também influenciou nossa decisao. Dessa forma, optamos
por focar nossos esforcos nos dois primeiros artigos para garantir uma analise mais

aprofundada e consistente.

2.3 Breve Introducio aos Artigos Cientificos I e II

No Artigo I, intitulado “Terapia Baseada na Mentalizagdo: Fundamentos Teoricos
e Técnicos”, discutiremos a evolu¢do e aplicabilidade da TBM, uma abordagem
psicoterapéutica desenvolvida a partir das teorias de Fonagy e colaboradores nos anos 90.
Este artigo aborda a TBM como uma pratica psicanalitica contemporanea que incorpora
conceitos de diversas disciplinas, destacando sua eficécia no tratamento do Transtorno de
Personalidade Borderline e outras condi¢des psicoldgicas.

A discussdo sera organizada em trés se¢des principais. A primeira parte oferece
uma contextualizacdo historica da TBM, enfatizando sua origem e a evolucdo ao longo
das décadas. Esta secdo destaca o papel de Fonagy na criacdo da TBM e como ela se
adaptou e expandiu para abordar uma variedade de transtornos psicoldgicos além do
Transtorno de Personalidade Borderline, incluindo o Transtorno de Personalidade
Antissocial, Transtorno de Conduta, Transtornos Alimentares, entre outros.

Em seguida, o foco se volta para o conceito central de mentalizagio e suas bases

teodricas. Discutiremos como a capacidade de mentalizar, que € entender e interpretar os
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estados mentais proprios e dos outros, ¢ crucial para a regulacdo emocional e para a
manutencdo de relacionamentos interpessoais saudaveis. A revisdo abrange a influéncia
de teorias psicanaliticas, a “teoria do apego” de Bowlby, contribui¢des de autores
franceses sobre psicopatologias somaticas, e interligagdes com a biologia evolutiva e a
neurobiologia, ilustrando a interdisciplinaridade e a profundidade do conceito de
mentalizagao.

Por ultimo, exploraremos os aspectos técnicos da TBM, destacando como ela se
distingue de outras formas de psicoterapia. Discutiremos as técnicas especificas
empregadas na TBM que visam fortalecer a mentalizagdo em pacientes, tais como a
aten¢do plena e estratégias de reflexao sobre as interagdes interpessoais durante as sessdes
de terapia. Esta secdo também abordara o papel da 'mentalizagdo relacional', que ¢ a
utilizacdo da relagdo terapéutica como ferramenta para promover a compreensdo do
paciente sobre como ele ¢ percebido pelos outros.

Ao final do artigo, concluimos que a TBM nao s6 demonstra eficacia na resolugao
de transtornos complexos, mas também oferece insights significativos sobre o
desenvolvimento psicologico e a dindmica das relagdes humanas, refor¢cando a
importancia de abordagens psicoterapéuticas baseadas em evidéncias no campo da saiude
mental.

No Artigo I1, intitulado “Terapia Baseada na Mentalizagao: Aspectos Epistémicos
e Possiveis Inovacdes”, abordaremos como a TBM se articula no contexto das teorias
psicanaliticas e de apego, destacando suas implicagdes epistemoldgicas e metodologicas
no tratamento de transtornos de personalidade, especialmente o Transtorno de
Personalidade Borderline. A analise comega com uma revisao das bases teoricas da TBM,
salientando a interse¢ao da mentalizacdo com conceitos fundamentais como a teoria da
mente, as teorias das relagdes objetais, a fun¢do alfa de Wilfred Bion, o espago
transicional de Donald Winnicott e a teoria do apego de John Bowlby.

Avancamos para discutir as aplicagdes praticas da TBM, enfatizando a validagao
empirica que a distingue de outras praticas psicanaliticas tradicionais. Esta parte do artigo
ressalta como a TBM, através de uma abordagem integrativa e baseada em evidéncias,
responde de maneira eficaz aos desafios dos transtornos de personalidade complexos e
como se mantém relevante nas praticas psicoterapéuticas contemporaneas.

Na conclusao, abordamos criticas epistemoldgicas, situando a TBM dentro de um
espectro psicanalitico mais amplo e refletindo sobre seu potencial de atender as demandas

psicoterapéuticas modernas. A discussdo sublinha a integra¢do inovadora da TBM de
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teorias tradicionais e contemporaneas, enfatizando sua aplicabilidade e eficacia em
contextos de tratamento psicologico. Essa andlise proporciona uma compreensiao
profunda de como a TBM se desenvolveu a partir de suas raizes tedricas € como continua
a evoluir e a adaptar-se para maximizar seu impacto terapéutico.

Ao final, a analise sugere que a TBM, ao incorporar de maneira critica e inovadora
contribui¢des de multiplos campos teodricos, ndo apenas responde eficientemente aos
desafios clinicos, mas também representa uma evolucdo significativa na pratica
psicoterapéutica, oferecendo novas perspectivas para o tratamento de transtornos

psicologicos complexos.
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3. ARTIGOS CIENTIFICOS I e II

3.1 Artigo I: “Terapia Baseada na Mentalizacdo: Fundacio Teorica e Técnica”

Terapia Baseada na Mentalizacdo: Fundacéo Teorica e Técnica

Resumo

Este artigo apresenta uma analise concisa da Terapia Baseada na Mentalizacdo (TBM),
explorando sua fundagdo tedrica e técnica. Desenvolvida a partir dos anos 90 e baseada
nas teorias de Fonagy e colaboradores, a TBM € reconhecida por ser uma abordagem
psicanalitica contemporanea que integra conceitos de diversas disciplinas para tratar
eficazmente uma variedade de transtornos psicoldgicos, destacando-se no tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline. O estudo detalha trés &reas principais: a
trajetdria histérica da TBM, o conceito central de mentalizacao e suas bases tedricas, além
das préticas técnicas da TBM, incluindo a revisao de conceitos psicanaliticos classicos e
a incorporacao de técnicas de outras modalidades terapéuticas. A discussado ressalta como
a TBM, ao empregar praticas baseadas em evidéncias e abordagens integrativas, é
essencial para 0 avanco da psicoterapia. Concluimos que a TBM se propde a facilitar o
tratamento eficaz de transtornos complexos, mas também promove um entendimento
profundo do desenvolvimento psicologico e das interacdes interpessoais, sublinhando a
importancia das metodologias baseadas em evidéncias no campo da satde mental.

Palavras-chave: Terapia Baseada na Mentalizacdo (TBM); Psicoterapia Psicanalitica
Psicodinamica; Psicoterapia Baseada em Evidéncias; Psicoterapia Integrativa; Peter
Fonagy;

Abstract

This article presents a concise analysis of Mentalization-Based Therapy (MBT),
exploring its theoretical and technical foundations. Developed in the 1990s and based on
the theories of Fonagy and colleagues, MBT is recognized as a contemporary
psychoanalytic approach that integrates concepts from various disciplines to effectively
treat a range of psychological disorders, particularly excelling in the treatment of
Borderline Personality Disorder. The study details three main areas: the historical
trajectory of MBT, the central concept of mentalization and its theoretical bases, and the
technical practices of MBT, including the revision of classic psychoanalytic concepts and
the incorporation of techniques from other therapeutic modalities. The discussion
emphasizes how MBT, by employing evidence-based practices and integrative
approaches, is essential for advancing psychotherapy. We conclude that MBT aims to
facilitate the effective treatment of complex disorders and also promotes a deep
understanding of psychological development and interpersonal interactions, underscoring
the importance of evidence-based methodologies in the field of mental health.
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Keywords: Mentalization-Based Therapy (MBT); Psychoanalytic Psychodynamic
Psychotherapy; Evidence-Based Psychotherapy; Integrative Psychotherapy; Peter
Fonagy;

Introducéo

Este artigo tem como objetivo apresentar de maneira concisa a Terapia
Baseada na Mentalizacdo (TBM) e esta organizado em trés secdes.

Inicialmente, fornecemos uma contextualizacdo histérica da TBM, ressaltando o
papel de Fonagy, seu principal teorico, e 0s avancos trazidos pela terapia no tratamento
do Transtorno de Personalidade Borderline. Posteriormente, discutimos o conceito
fundamental de mentalizacdo e suas bases conceituais. Na Gltima secdo, exploramos os
aspectos técnicos da TBM, atualizando conceitos psicanaliticos fundamentais como a
transferéncia e incorporando técnicas de outras abordagens terapéuticas.

A relevancia da TBM transcende sua aplicacdo clinica inicial, estendendo-se a
uma ampla variedade de contextos psicossociais e culturais. Esta abordagem terapéutica
destaca-se por sua capacidade de integrar conceitos psicanaliticos com préticas baseadas
em evidéncias, adaptando-se as necessidades contemporaneas de tratamento de salde
mental.

Ao explorar o desenvolvimento e as aplicacGes da TBM, este artigo reflete sobre
como a teoria e a préatica se entrelacam para fornecer uma abordagem compreensiva e
adaptavel, ressaltando a importancia de considerar a mentalizagdo ndo apenas como um
fendmeno psicoldgico, mas também como uma competéncia essencial para a regulacao

emocional e 0 manejo das relacGes interpessoais, crucial para a saude psicoldgica e social.

Breve contextualizacdo historica

A Terapia Baseada na Mentalizagdo (TBM) € uma modalidade contemporéanea de
psicoterapia psicodinamica, desenvolvida nos anos 90 e descrita como manualizada. A
TBM, que se fundamenta na epistemologia psicanalitica para entender o funcionamento
mental, foi inicialmente criada para tratar o Transtorno de Personalidade Borderline em
ambientes hospitalares (Allen; Fonagy, 2006). Atualmente, a terapia tem se adaptado a
uma ampla gama de transtornos, buscando eficacia no tratamento do Transtorno de

Personalidade Borderline, Transtorno da Personalidade Antissocial, Transtorno da
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Conduta, Transtorno da Personalidade Evitativa, Transtorno da Personalidade Narcisista,
Transtornos Alimentares, Transtornos Depressivos, Transtorno por Uso de Substancia,
outros Transtornos de Personalidade e Psicose (Bateman; Fonagy, 2016, 2019).

Duschinsky e Foster (2021) descrevem que as primeiras ideias sobre a TBM
surgiram no final dos anos 80, quando Fonagy e George Moran, entdo diretor executivo
do Centro Nacional Anna Freud para Criancas e Familias, debatiam casos clinicos de
adolescentes com diabetes. Eles exploravam abordagens terapéuticas que utilizavam uma
“linguagem” simples para discutir a vida e os pensamentos dos pacientes. Este método
diferenciado, combinado com a experiéncia pessoal de Fonagy durante sua prépria analise
na adolescéncia, inspirou a abordagem inicial da TBM?.

No inicio dos anos 90, Fonagy apresentou avancgos significativos no campo
psicossocial para o entendimento do Transtorno de Personalidade Borderline, um
transtorno que ndo possui uma classificacdo neurobiolégica consensual (Dornelles;
Alano, 2021). Este transtorno emerge na adolescéncia e apresenta uma prevaléncia de
cerca de 1% na populagdo mundial, sendo detectado em aproximadamente 12% dos
pacientes em clinicas psiquiatricas (Ellison et al., 2018).

Naquela época, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) era a abordagem
predominante no Servi¢o Nacional de Saude do Reino Unido [National Health Service],
mas enfrentava limitagdes significativas em sua eficacia para tratar pacientes com
Transtorno de Personalidade Borderline (Dornelles; Alano, 2021). Segundo Duschinsky
e Foster (2021), Fonagy observou que o Transtorno de Personalidade Borderline era
frequentemente considerado um transtorno “sem tratamento” e destacou que, apesar de
sua predominancia, a TCC lutava para demonstrar eficacia efetiva, enquanto o modelo de
Fonagy mostrava um valor terapéutico notavel.

Contrapondo-se ao enfogue neurobioldgico predominante da época, Fonagy
baseou-se nas teorias de desenvolvimento humano de Winnicott e Bowlby. Ele

argumentou que a inadequacdo dos cuidadores em espelhar corretamente os estados

! Peter Fonagy, um influente cientista e psicanalista hiingaro, principal colaborador tedrico da
TBM, mudou-se para Londres no final dos anos 60 em busca de uma educagdo britanica. Ele obteve seu
titulo de Bacharel em Psicologia pela Colégio Universitario de Londres [ University College London] (UCL)
em 1974 e, apo6s receber uma bolsa do Conselho de Pesquisa Médica do Reino Unido, completou seu
doutorado em Neurociéncias na mesma instituigdo. Além disso, Fonagy obteve um diploma em Psicologia
Clinica pela Sociedade Britanica de Psicologia em 1980, seguido por um treinamento para tornar-se
psicanalista de adultos e, posteriormente, de criangas pelo Centro Nacional Anna Freud para Criangas e
Familias [Anna Freud National Centre for Children and Families], onde atualmente ¢ diretor executivo.
Ele também ocupa cargos como professor de Psicanalise Contemporanea e Ciéncia do Desenvolvimento
na UCL e chefia a divisdo de Psicologia e Ciéncias da Linguagem.
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mentais das criancas pode levar a dificuldades de autorreconhecimento e empatia,
contribuindo assim para o desenvolvimento do Transtorno de Personalidade Borderline
(Alano; Dornelles, 2021).

Em sua analise mais detalhada, o psicologo explicou que a falta de “contingéncia”
— respostas consistentemente ajustadas e sensiveis dos cuidadores as necessidades
emocionais das criancas — e de “discriminagédo adequada” — a habilidade dos cuidadores
em distinguir e responder apropriadamente aos diferentes estados emocionais das criangas
— pode comprometer a capacidade de mentalizacdo (Alano; Dornelles, 2021).

A mentalizacdo € a habilidade de compreender e interpretar os estados mentais —
incluindo pensamentos, sentimentos, desejos e crengas — tanto em nds mesmos quanto
nos outros, o que é fundamental para manter relacdes interpessoais eficientes. Esta
capacidade envolve um processo cognitivo complexo que opera em um nivel pré-
consciente, requerendo um uso significativo da imaginacgdo para atribuir estados mentais
subjacentes as acOes observadas (Allen; Fonagy, 2006). Bateman e Fonagy (2019)
destacam que a mentalizacdo é uma faceta especifica da imaginacdo humana, essencial
para explicar e entender o comportamento baseado nos estados mentais percebidos.

A capacidade de mentalizar ndo apenas varia significativamente entre individuos,
mas também pode ser impactada adversamente por varias condi¢es ao longo do
desenvolvimento. Experiéncias negativas na infancia, especialmente aquelas ligadas a
traumas em relacdes de apego, sdo conhecidas por prejudicar essa habilidade essencial.
Além disso, condicBes psicopatoldgicas que podem ocorrer em qualquer fase da vida,
como episodios depressivos maiores, também sdo capazes de comprometer a eficacia com
que uma pessoa pode mentalizar (Allen; Fonagy, 2006, p. 18, traducdo nossa).

De acordo com Allen e Fonagy (2006), entender a mentalizacéo é crucial porque
ela influencia diretamente como interagimos com 0s outros e como conduzimos nossas
vidas sociais. A capacidade de atribuir corretamente estados mentais a si mesmo e aos
outros facilita uma comunicacdo mais empatica e eficaz, enquanto deficiéncias nesta
habilidade podem levar a mal-entendidos frequentes e a relagfes interpessoais
problematicas. O desenvolvimento saudavel dessa capacidade é considerada essencial
para o bem-estar emocional e a estabilidade nas relacGes pessoais.

ApoOs 0s avancgos iniciais no entendimento das caracteristicas etiologicas do
Transtorno de Personalidade Borderline, Fonagy desenvolveu e “manualizou” uma nova
forma de tratamento conhecida como TBM. Esta abordagem, concebida a partir de suas

pesquisas em ambientes hospitalares na Inglaterra, corrigia falhas de mentalizagdo
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previamente identificadas. Fonagy adotou um modelo psicanalitico que se distanciava de
técnicas interpretativas ou inquisitivas, focando em facilitar que os pacientes
desenvolvessem uma aceitacdo de si mesmos e dos outros, promovendo uma melhor
regulacdo emocional e interacdes interpessoais saudaveis (Alano; Dornelles, 2021).

O primeiro estudo significativo para comprovar a eficacia da TBM foi realizado
no ano de 1999, na Unidade de Psicoterapia Halliwick [Halliwick Psychotherapy Unit]
do Hospital de Santa Ana [St Ann's Hospital] em Londres. Este estudo pioneiro envolveu
um total de 38 participantes que receberam tratamento, sendo que 19 deles foram tratados
com uma versdo inicial da TBM, enquanto os outros 19 receberam o tratamento
convencional oferecido pelo Servi¢o Nacional de Saude do Reino Unido [National Health
Service], servindo como grupo controle. O desenho do estudo foi estruturado para avaliar
a eficacia da TBM em comparacdo direta com as abordagens tradicionais (Fonagy;
Bateman, 1999).

No tratamento com a TBM, o0s pacientes participaram de psicoterapia de
psicodindmica em grupo, realizada trés vezes por semana, além de uma sessdo individual
semanal especifica da TBM. A estrutura do tratamento foi planejada para integrar tanto
as sessdes grupais quanto individuais, maximizando as oportunidades para os pacientes
refletirem e entenderem melhor seus préprios estados mentais e 0s dos outros, um
componente central da mentalizagdo (Fonagy; Bateman, 1999).

Os resultados do estudo foram reveladores. A curto e a longo prazo, a TBM
mostrou-se eficaz na remisséo dos sintomas do Transtorno de Personalidade Borderline,
demonstrando uma melhoria significativa na capacidade dos pacientes de gerir suas
emocdes e relacBes, ao contrario dos participantes do grupo controle, que ndo
apresentaram melhoras comparaveis (Fonagy; Bateman, 1999). Este estudo foi crucial,
pois ndo apenas apoiou a eficAcia da TBM como tratamento psicoterapéutico, mas
também reforcou a importancia da adaptacdo das técnicas terapéuticas para atender as
necessidades especificas relacionadas a mentalizacdo nos pacientes com Transtorno de
Personalidade Borderline.

Em 2018, Malda-Castillo, Browne e Perez-Algorta realizaram uma revisao
sistematica que examinou as evidéncias da eficacia da TBM. Esta revisdo identificou 23
estudos relevantes, incluindo nove ensaios clinicos randomizados, sete ensaios clinicos
ndo controlados de pré e pos-eficacia, trés estudos de coorte retrospectivos, dois ensaios

clinicos randomizados ndo controlados e dois estudos de caso. Essa diversidade de
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abordagens metodologicas reflete o interesse crescente na TBM e sua aplicacdo em
diferentes contextos clinicos.

Os autores concluiram que a TBM é um método potencialmente eficaz para uma
ampla gama de apresentacdes clinicas. No entanto, eles enfatizaram a necessidade de mais
pesquisas que se concentrem em aumentar a quantidade e qualidade das evidéncias que
suportam a eficdcia da TBM além do tratamento do Transtorno de Personalidade
Borderline. Esta observacdo ressalta a importancia de expandir as investigacOes para
fortalecer a posicdo da TBM como uma préatica baseada em evidéncias, ampliando seu
uso em outras condigdes clinicas (Malda-Castillo; Browne; Perez-Algorta, 2018).

Atualmente, a TBM ¢é reconhecida pela Sociedade de Psicologia Clinica [Society
of Clinical Psychology], Diviséo 12 da Associagdo Americana de Psicologia [Division 12
of the American Psychological Association], com evidéncias modestas que apoiam sua
eficacia no tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline. Este reconhecimento,
destaca a eficacia percebida da TBM em ambientes clinicos (Division 12 of the American
Psychological Association, 2017). Além disso, o Servico Nacional de Saide do Reino
Unido [National Health Service], também recomenda a TBM juntamente com a Terapia
Comportamental Dialética [Dialectical Behavior Therapy] —uma abordagem de terceira
geracdo da terapia cognitivo-comportamental— como uma psicoterapia de longo prazo
para o tratamento deste transtorno (NHS, 2022).

O conceito de mentalizacéo

A mentalizacdo, enquanto conceito central na Terapia Baseada na Mentalizagéo
(TBM), extrai influéncias de varios campos cientificos. Este conceito é profundamente
ancorado na psicologia cognitiva através da “teoria da mente”. Ele também se entrelaca
com a teoria psicanalitica das relacdes objetais, especialmente através das contribuicdes
de Bion, e é enriquecido pelas contribuicbes dos autores francofonos Pierry Luquet,
Pierry Marty, Serge Lecours e Marc-André Bouchard e pelo conceito de espaco
transicional de Winnicott.

Importante ainda s&o as contribuicfes da “teoria do apego”, desenvolvidas por
John Bowlby e expandidas por Ainsworth e Main, e que mais tarde seriam ainda
ampliadas por Fonagy e seus colaboradores. Adicionalmente, o conceito de mentalizagéo
se conecta com a biologia evolutiva, a filosofia e a neurobiologia, mostrando sua

complexidade e interdisciplinaridade, como descrito por Allen e Fonagy (2006).
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E ilustrativo o caso da psicologia cognitiva, que, ao integrar a nocéo filosofica da
teoria da mente, procura explicar o pensamento autistico em contraste com um modo de
pensamento considerado “normal”. A teoria da mente pressupde que em um mundo onde
as interacdes sociais sdo constantes e cada individuo possui sua individualidade, € crucial
reconhecer que outras pessoas possuem estados mentais e desejos proprios que podem
diferir dos nossos, embora possam apresentar semelhancas. Este reconhecimento néo é
inato, sendo desenvolvido pela crianga ao longo dos primeiros cinco anos de vida, através
das interacdes com o mundo externo (Allen; Fonagy, 2006).

No contexto do autismo, acredita-se que este desenvolvimento psiquico seja
comprometido ou ausente, 0 que impede o reconhecimento de que outros tém seus
préprios estados mentais e desejos. Esta condicdo é descrita pelos tedricos da TBM como
uma “auséncia de mentalizacdo”. Tal conceito é essencial para entender as dificuldades
enfrentadas por individuos autistas em perceber e interpretar os estados mentais alheios,
uma chave para compreender suas interagdes sociais limitadas (Allen; Fonagy, 2006).

Conforme descrito por Wellman (2017), a teoria da mente é um campo de estudo
relativamente recente no interior da psicologia, originado no final dos anos 80. O foco
principal deste campo é explorar como as pessoas passam a compreender suas proprias
mentes e as dos outros. Este campo interdisciplinar rapidamente se expandiu, abrangendo
uma variedade de topicos relacionados ao desenvolvimento cognitivo e social ao longo
da vida.

Wellman (2017) detalha que, ao longo dos anos, a pesquisa sobre a teoria da mente
se aprofundou e se diversificou consideravelmente. Os estudos incluem a evolugédo da
compreensdo da teoria da mente desde a infancia até a terceira idade, analisando como as
criancas e os adultos interpretam e discutem conceitos como pensamento, desejo,
sentimento e suposicdo. Este estudo também explora como compreendemos emocgoes e
como as discussdes sobre pessoas e suas mentes se desenvolvem ao longo da vida,
destacando as nuances e evolugdes nas conversas sobre estados mentais como
pensamentos, desejos, sentimentos e suposigoes.

Além disso, a pesquisa sobre a teoria da mente se expandiu para incluir o estudo
das bases evolutivas e neurais da mente, juntamente com seu aprendizado e
desenvolvimento por meio de modelos computacionais de aprendizagem construtivista.
Os pesquisadores tém investigado o desenvolvimento tanto em populages tipicas quanto

atipicas, incluindo individuos com autismo ou surdez. Também foram exploradas as
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diferencas individuais no desenvolvimento da teoria da mente, adicionando uma camada
de complexidade ao entendimento desse fendmeno (Wellman, 2017).

No que se refere as contribuigdes da teoria psicanalitica a TBM, Bion, a partir da
teoria das relacdes objetais kleiniana, desenvolveu uma teoria abstrata sobre a origem da
capacidade de pensamento. Embora néo focasse diretamente na “capacidade cognitivo-
afetiva especifica e bastante sofisticada que a mentalizacdo representa” (Allen; Fonagy,
2006, p. 36), suas ideias ainda contribuem significativamente para uma compreensao
aprofundada do conceito de mentalizacdo. Segundo Allen e Fonagy (2006, p. 36, traducéo
nossa):

Bion parte da ideia de Freud de que o pensamento — que poderiamos também
chamar de imaginacdo — surge em resposta a uma auséncia: sem seio, portanto
imagine um seio. A auséncia é semelhante & perda e é, na visdo de mundo
kleiniana de Bion, experimentada pela crian¢a como inerentemente “ruim” e

frustrante e, portanto, necessitada de expulsdo/proje¢do do mundo interior
paradisiaco de “bondade”.

A partir dessa base, Bion propde que o pensamento surge como uma resposta a
frustracGes e auséncias, levando ao desenvolvimento de uma capacidade interna para lidar
com essas experiéncias. Ele aprofunda essa ideia distinguindo os pensamentos do
“aparelho” que os processa, 0 que ele descreve como “pensar”. Essa capacidade de
processar pensamentos brutos e desorganizados em formas estruturadas e Uteis é
denominada por Bion como “funcéo alfa”. Ele explica que essa funcéo é essencial para
transformar “elementos beta” — pensamentos iniciais, ainda ndo processados — em
“elementos alfa”, que sdo pensamentos organizados e disponiveis para reflexdo
consciente. Este mecanismo é crucial para a mentalizacdo, facilitando a transformacao de
impulsos internos em pensamentos articulados (Allan; Fonagy, 2006).

Em suma, Bion explica que a capacidade de mentalizacdo se desenvolve a medida
que a mae acolhe receptivamente as projecdes do bebé, ajudando-o a lidar com suas
frustracdes e desejos ainda ndo nomeados. Estes desejos sdo impulsos iniciais e basicos
que o bebé ainda ndo consegue expressar claramente. A mde também ajuda na
compreensdo das protoemocOes do bebé — primeiras experiéncias emocionais que séo
intensas e brutas —. Ao nomear estas experiéncias e sensagOes somaticas, a mée
desempenha um papel crucial em orientar o bebé a entender e a organizar seu mundo
interno (Allen; Fonagy, 2006).

Essa interagcdo maternal estabelece a distingdo entre a fantasia — composta por

esses elementos primitivos — e a realidade, um processo que Freud descreveu como
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“barreira de contato”, referindo-se a separacdo entre 0 pensamento inconsciente e o
consciente. Para Bion, se a mde ndo consegue tolerar ou ajudar na nomeagao desses
elementos, o bebé enfrentard dificuldades em diferenciar a realidade da fantasia. Esta
falha no desenvolvimento inicial ndo s6 impede a formacdo efetiva da funcdo de
mentalizacdo como também pode semear problemas psicopatoldgicos na vida adulta,
evidenciando a importancia da capacidade materna de responder e refletir as necessidades
do bebé (Allen; Fonagy, 2006).

Enquanto Bion explorava como as falhas na mentalizacdo poderiam semear as
bases para psicopatologias na vida adulta, autores francéfonos aplicaram o conceito de
mentalizacdo para elucidar os mecanismos subjacentes aos transtornos de sintomas
somaticos como observaremos a seguir. Este enfoque tedrico encontra suas raizes nas
ideias apresentadas por Freud no “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, escrito em
1895. Este texto prople que 0 pensamento emerge como um mecanismo para ligar
energias pulsionais que, sem tal ligacdo, seriam de outra forma incontrolaveis (Allen;
Fonagy, 2006).

Conforme explicam Allen e Fonagy (2006, p. 38, traducdo nossa), “Na auséncia
de tal ligacdo, a energia psiquica é descarregada através da acdo ou desviada para
processos somaticos, surgindo clinicamente como atuagdo ou somatizacdo.” Esta
perspectiva sugere que a mentalizacdo ndo apenas estrutura a experiéncia psiquica, mas
também serve como um mecanismo defensivo essencial para prevenir a manifestacdo
fisica de conflitos psiquicos.

Allen e Fonagy (2006, p. 38) destacam que os autores franceses Pierre Luquet e
Pierre Marty contribuiram significativamente para a compreensdo dos transtornos de
sintomas somaticos através do conceito de “pensamento operatorio” [pensée opératoire],
definido como um “pensamento robético, desprovido de afeto”. Este tipo de pensamento
é considerado uma caracteristica comum entre pacientes com esse tipo de transtorno.
Adicionalmente, os autores explicam que 0 “pensée opératoire” é frequentemente visto
como o equivalente critico da nocao anglo-saxénica de alexitimia, ou seja, a incapacidade
de expressar sentimentos em palavras. Nesse sentido, o conceito de mentalizacdo é
considerado a antitese dessa nocao.

Contrapondo-se a isso, 0 conceito de mentalizagdo atua como um processo onde
afetos — emocgdes ou sentimentos que surgem em resposta a estimulos internos ou
externos — e pulsdes — instintos basicos ou pulsdes que motivam comportamentos,

frequentemente associados aos desejos inconscientes na teoria psicanalitica — séo
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transformados em simbolos, facilitando a expressédo de sentimentos em palavras. Este
processo ajuda a prevenir a “atuacdo” [acting out] — onde emocgdes reprimidas sdo
expressas atraves de comportamentos impulsivos em vez de serem verbalizadas — e a
“somatizacdo” — quando conflitos internos sdo convertidos em sintomas fisicos —
(Allen; Fonagy, 2006). Este entendimento propicia uma abordagem terapéutica que pode
mitigar comportamentos disruptivos e sintomas fisicos resultantes de conflitos psiquicos
ndo resolvidos.

Ressaltamos que no campo da psicandlise francofona, o conceito de mentalizagéo
tem desempenhado um papel central por mais de vinte e cinco anos, conforme discutido
por Allen e Fonagy (2006). Os autores apontam que Lecours e Bouchard, desenvolveram
na obra Dimensdes da Mentalizacdo: Delimitando Niveis de Transformacdo Psiquica
[Dimensions of mentalisation: Outlining levels of psychic transformation] publicada em
1997, uma escala detalhada para entender diferentes niveis de mentalizacdo, mostrando
como impulsos basicos séo transformados em sentimentos e, em seguida, como esses
sentimentos sdo processados através de representacdo, simbolizacdo, sublimacao,
abstracdo, reflexdo e interpretacdo. A falta de habilidade para mentalizar pode levar a
comportamentos problematicos e impulsivos; por outro lado, o desenvolvimento dessa
capacidade pode trazer uma maior liberdade emocional.

Na parte mais baixa dessa escala, encontram-se impulsos primitivos que nao
foram processados mentalmente, resultando em comportamentos desordenados como
violéncia ou automutilacdo. Esses comportamentos sdo expressdes diretas de conflitos
internos que ndo foram adequadamente simbolizados ou entendidos. No outro extremo
da escala, estd o nivel mais avancado de mentalizacdo, onde uma pessoa pode refletir
sobre suas emoc¢Oes de forma mais abstrata e articulada. Por exemplo, alguém poderia
dizer ao seu analista que, ao sentir-se extremamente cansado, percebe que esta
negligenciando algo importante e que isso provoca irritagdo, mesmo que ndo sinta
diretamente a raiva. Esse nivel de autoanalise permite uma compreensdo mais profunda
e um manejo mais eficaz dos estados emocionais, ajudando no tratamento de disturbios
emocionais e comportamentais.

Dos autores francofonos, voltamos as contribuigdes da comunidade psicanalitica
anglo-saxodnica, que além de Bion, fizeram com que o conceito de mentalizagio fosse
enriquecido também pela ideia de “espago transicional” de Winnicott, junto ao trabalho
empirico de Fonagy e colaboradores. Allen e Fonagy (2006) descrevem o espago

transicional de Winnicott como uma “zona intermediaria” onde a barreira entre o
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consciente e o inconsciente € menos definida, permitindo uma sobreposi¢do entre
realidade e fantasia. Neste espaco, ocorre uma suspensao da descrenca, onde pensamentos
e sentimentos podem ser experimentados como se fossem reais, enquanto a realidade pode
ser manipulada como se fosse fantasia. Este ambiente facilita uma exploracao segura e
criativa das emoc0es e pensamentos, promovendo o desenvolvimento da mentalizacéo.

Partindo da nogéo de espagco transicional, Fonagy, juntamente com Hepworth?, e
baseando-se no trabalho de Hanna Segal, exploraram a diferenciagéo entre dois modos
distintos de pensamento: o “modo de equivaléncia” e 0 “modo de faz de contas”. No
modo de equivaléncia, a crianca, ou mesmo um adulto com certas caracteristicas
psicoldgicas, enfrenta dificuldades para discernir se os sentimentos dirigidos a ela séo
genuinos, o que resulta em uma confuséo entre realidade e fantasia. Essa confuséo é
exacerbada pela intensidade com que pensamentos e sentimentos sdo vivenciados,
fazendo com que parecam extremamente reais e dificultando a consideracdo de outras
perspectivas (Allen & Fonagy, 2006).

Bateman e Fonagy (2019) descrevem o modo de equivaléncia psiquica como um
estado onde pensamentos e sentimentos sdo vivenciados como concretos e incontestaveis,
limitando severamente a capacidade de questionamento. Esse modo € tipico em criancas
de cerca de 20 meses que ainda estdo desenvolvendo a mentalizagcdo. Em pacientes com
Transtorno de Personalidade Borderline, essa vivéncia pode ser intensamente
perturbadora, resultando em uma certeza avassaladora sobre suas experiéncias subjetivas,
como a crenga em um monstro sob a cama ou a conviccao de que um medicamento esta
causando danos. Este estado pode adicionar um sentido dramatico e arriscado as
experiéncias de vida, aumentando a tenséo e o conflito diarios.

No “modo de faz de contas”, segundo Bateman e Fonagy (2019), a crianca ou 0
adulto se retira para um mundo de fantasia, onde os pensamentos e sentimentos se tornam
desvinculados da realidade. Esse modo pode resultar em comportamentos onde a crianga
se torna excessivamente controladora ou cria um ambiente ficticio que é estritamente
separado do mundo real. Por exemplo, uma crianga em tal estado pode construir modelos
mentais ou mundos ficticios que apenas persistem enquanto ndo forem interrompidos ou
alterados por influéncias externas, como um adulto que ndo segue as “regras do jogo”.

Nos casos mais extremos, essa desconexdo com a realidade pode levar a

experiéncias de desrealizacéo e dissociacdo, onde a pessoa sente que seus sentimentos ou

2 Anteriormente, Mary Target.
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0 mundo ao redor ndo s&o reais. Pacientes adultos que operam predominantemente neste
modo podem falar de suas experiéncias sem nenhum ancoramento em uma realidade
fisica ou material, como se estivessem continuamente construindo ou habitando um
mundo totalmente ficticio. Este comportamento é uma tentativa de manter um controle
emocional e cognitivo sobre um ambiente que percebem como incontrolavel ou
ameacador (Bateman; Fonagy, 2019).

Em ambos os modos, “faz de contas” e “equivaléncia”, é evidente um déficit na
habilidade de mentalizagdo, como indicado por Allen e Fonagy (2006). Eles explicam
que a mentalizagdo é crucial para diferenciar e manter separados esses modos de
pensamento, além de permitir a transicdo entre eles. Conforme descrito por Allen e
Fonagy (2006, p. 39, traducéo nossa):

A mentalizagdo implica a capacidade de diferenciar entre os modos de faz de
contas e de equivaléncia, de manté-los separados e de permitir o trafego entre
eles, ao longo dos pensamentos j& considerados de Bion sobre a barreira de
contato semipermeavel entre o pensamento consciente e o inconsciente.

Esta capacidade de transitar entre a realidade e a fantasia de maneira controlada é
essencial para uma funcéo psiquica saudavel. A barreira de contato semipermeavel, um
conceito introduzido por Bion, refere-se a capacidade do individuo de filtrar experiéncias
entre o consciente e o inconsciente, permitindo uma interacdo saudavel entre estes estados
sem que um domine completamente o outro. O déficit na mentalizagdo pode levar a um
predominio do modo de equivaléncia ou do modo de faz de contas, onde a pessoa pode
se tornar presa em uma realidade distorcida ou em uma fantasia dissociativa. Esses
estados podem complicar significativamente a capacidade do individuo de interagir de
forma adaptativa com o mundo ao redor, aumentando o risco de desenvolvimento de
sintomas psicopatolégicos.

Quanto as contribuicdes a TBM da “teoria do apego”, vemos que na psicologia do
desenvolvimento, as contribui¢cGes de John Bowlby sobre as experiéncias de apego sdo
fundamentais para entender o funcionamento interno das mentes infantis. Karterud (2015)
ressalta como esses modelos influenciaram Fonagy e seus colaboradores na elaboracao
de uma teoria sobre o desenvolvimento do self, que esta intimamente ligada ao conceito
de mentalizagdo. Esta teoria é detalhadamente apresentada na obra “Regulacéo de Afeto,
Mentalizacdo e o Desenvolvimento do Self” [Affect Regulation, Mentalization and the
Development of the Self], de 2002. De acordo com esta teoria, a constitui¢cdo do self é
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vista como um pré-requisito essencial para o desenvolvimento da subjetividade e da
capacidade de autorreflexao.

A autorreflex&o, conforme descrito por Karterud (2015), é a capacidade de uma
pessoa de reconhecer e diferenciar seus proprios pensamentos, sentimentos e motivacoes
dos de outros individuos em contextos interpessoais. Este processo reflexivo é crucial
para a formacdo de relacbes saudaveis. A teoria sugere que um self bem desenvolvido
permite aos individuos se engajarem em processos de autorreflexdo, o que por sua vez,
facilita uma compreensdo mais profunda de si mesmo e dos outros. Esse entendimento é
fundamental para o manejo das emocdes e comportamentos em uma variedade de
situacOes sociais e pessoais.

Assim, o desenvolvimento do self, sustentado por experiéncias de apego seguras
e eficazes, desempenha um papel vital na capacidade do individuo de alcancar uma
autorreflexdo madura e responsiva. Esse ciclo de desenvolvimento contribui
significativamente para o bem-estar emocional e psicoldgico, destacando a importancia
da mentalizacdo como uma habilidade que é continuamente moldada pelas interacdes do
individuo com seu ambiente social e afetivo.

Para Karterud (2015, p. 4, traducdo nossa):

A tese mais importante é que a relagdo de apego é uma arena onde os estados
mentais da crianca sdo experimentados, interpretados e espelhados/refletidos
por um outro empatico e por estar imerso em uma cultura sociocultural benigna
onde as pessoas estdo “cuidando” umas das outras, as capacidades de leitura
da mente desenvolvidas eventualmente se voltardo para o self, levando a
autocompreensao e a autoconsciéncia. Um conjunto consideravel de pesquisas
demonstram que relacionamentos de apego inseguros estdo associados a uma
capacidade diminuida de entender as intengdes dos outros e levam a um nivel
geralmente mais baixo de competéncia social (Karterud et al., 2010). Em
particular, o apego desorganizado na infancia est4 associado a psicopatologia
na vida adulta.

A filosofia também tem um papel significativo na TBM, particularmente devido
ao seu longo interesse pela percepcdo que os seres humanos t€ém de si mesmos e dos
outros dentro de contextos interpessoais, 0 que estd intrinsecamente relacionado com uma
teoria da mente. Desde os seus primordios, a filosofia tem explorado como
compreendemos e interpretamos os estados mentais, uma questao central na TBM (Allen;
Fonagy, 2006).

Adicionalmente, a ética, a partir um ponto de vista filosofico, desempenha um
papel crucial na forma como a TBM ¢ aplicada. Os pesquisadores desta abordagem

enfatizam a importancia de estabelecer programas que sejam eticamente embasados,
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priorizando abordagens que respeitem a dignidade e a complexidade humanas, em
contraste com protocolos que podem ser percebidos como “ndo humanizados”. Esse
compromisso ético reflete uma preocupagdo com a integridade do tratamento e com o
respeito aos aspectos unicos de cada individuo tratado dentro dos diversos contextos em
que a TBM ¢ aplicada (Allen; Fonagy, 2006).

Este enfoque filoséfico ndo apenas enriquece a pratica clinica ao integrar
profundidade tedrica e ética, mas também assegura que as intervencgdes sejam conduzidas
de maneira que promova o bem-estar e o respeito pelos pacientes. A integracdo da
filosofia a TBM destaca a importancia de uma abordagem reflexiva e consciente na
psicoterapia, sublinhando como os principios filoséficos podem influenciar
positivamente as praticas terapéuticas contemporaneas.

Além da filosofia, o também campo da biologia evolutiva oferece perspectivas
valiosas sobre o desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo, sugerindo que essa
habilidade foi crucial ndo apenas para o avanco da inteligéncia humana, mas também para
a organizacao social. Estudos nesta area propem que a mentalizacdo teve um papel
central na evolucgdo, permitindo uma complexidade crescente nas interacdes sociais que
sdo caracteristicas fundamentais das sociedades humanas (Allen; Fonagy, 2006).

A neurobiologia do apego complementa essa visao ao investigar os mecanismos
cerebrais subjacentes a mentalizacdo. Essa area de pesquisa tem revelado como as
conexdes neurais que suportam a mentalizacdo sdo influenciadas pelas nossas
experiéncias de apego, demonstrando como essas conexfes sdo essenciais para a
capacidade de entender e interpretar os estados mentais préprios e alheios. Descobertas
recentes neste campo tém estabelecido ligagdes significativas entre 0S processos
neurobioldgicos e a eficadcia com que exercemos a mentalizacdo em contextos sociais
(Allen; Fonagy, 2006).

Por esses motivos, concluimos que a mentalizacéo, o conceito central da TBM, é
influenciada por uma diversidade de disciplinas cientificas que enriquecem e constituem
o seu fundamento. Conforme demonstramos, a psicologia cognitiva, influenciada pela
teoria filosofica da mente, investiga como as pessoas, especialmente criancgas,
desenvolvem a capacidade de reconhecer estados mentais e desejos alheios. Esta
capacidade é crucial para distinguir entre o pensamento autistico e 0 pensamento
considerado “normal”. Em contextos como o0 autismo, observa-se frequentemente uma
“auséncia de mentaliza¢do”, onde a capacidade de perceber e interpretar estados mentais

é significativamente comprometida.
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Bion enriqueceu a compreensao da mentalizacdo com sua teoria sobre a origem
do pensamento, destacando a dindmica entre mée e beb& como um influenciador chave
na capacidade de mentalizacdo. Paralelamente, autores franc6fonos exploraram a
mentalizacdo no contexto de transtornos somaticos, estabelecendo uma ligacdo entre
dificuldades de mentalizacdo e as manifestacdes fisicas de conflitos psiquicos.

A comunidade psicanalitica anglo-saxonica, alem de Bion, também adotou o
conceito de espago transicional de Winnicott, e por meio da distingdo entre “modo de
equivaléncia” e “modo de faz de contas”, forneceu percep¢des essenciais sobre como
gerenciamos nossa mentalizacdo no dia a dia. Essas contribui¢es, embora revisitando
teorias estabelecidas, oferecem uma compreensdo sintetizada que aprofundaram as
concepcodes das complexidades envolvidas na mentalizacao.

Fonagy e seus colaboradores enfatizaram a importancia do desenvolvimento do
self, intimamente ligado a mentalizacdo, destacando como as teorias de Bowlby sobre
apego influenciam esse processo. A teoria sobre o desenvolvimento do self proposta por
Fonagy ressalta que um self bem integrado € um pré-requisito para a subjetividade e a
autorreflexdo, elementos cruciais para uma mentalizacédo eficaz.

Por fim, demonstramos igualmente como, além das ciéncias psicoldgicas e
psicanaliticas, a filosofia, a biologia evolutiva e a neurobiologia também desempenham
papéis vitais ao fornecerem ideias sobre como a mentalizacdo se desenvolve e opera
dentro do cérebro humano. Essas disciplinas ajudam a explicar como traumas e
psicopatologias podem afetar a mentalizacdo, destacando a complexidade e a

interdisciplinaridade envolvida no estudo deste fenémeno.

Aspectos técnicos

Os manuais consultados na construgéo desse artigo indicam que um dos principais
objetivos da Terapia Baseada na Mentalizacdo (TBM) € intensificar e promover a
atividade de mentalizagdo de forma positiva nos individuos. Diferentemente das
abordagens psicanaliticas classicas, que focam em gerar insights especificos sobre
conflitos internos para mudar comportamentos externos, a TBM adota uma estratégia
mais ampla e menos focada em contetidos especificos. Segundo Allen e Fonagy (2006),
a TBM é projetada para fomentar atitudes positivas em relacdo a mentalizagdo, como a
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curiosidade®, e para aprimorar a capacidade de mentalizar, por exemplo, aumentando a
conscientizacdo sobre essa habilidade.

Os teoricos da TBM enfatizam que, ao contrario do processo de insight — tipico
em psicoterapias psicanaliticas onde os sujeitos sao encorajados a desvendar as raizes de
seus conflitos internos durante as sessbes — a TBM se concentra em fortalecer o processo
mentalizador em si. Isso inclui desenvolver a habilidade de entender e interpretar os
estados mentais sem necessariamente aprofundar-se nas origens especificas desses
estados ou dos problemas de relacionamento. Ou seja, 0 tratamento € estruturado para que
o foco seja mais no processo de mentalizacdo em si, e menos na exploracéo de conteidos
psiquicos especificos, proporcionando uma abordagem terapéutica que visa melhorar
diretamente a capacidade de entender e responder aos estados mentais de maneira
saudavel e eficaz (Allen; Fonagy, 2006).

Uma parte significativa do processo terapéutico da TBM envolve trazer a tona as
percepcdes e sentimentos dos pacientes sobre suas relagdes interpessoais, incluindo a
relagdo com o terapeuta. Nesse contexto, emprega-se a “mentalizacdo relacional”, cujo
objetivo é oferecer ao paciente uma nova perspectiva sobre as situa¢fes vivenciadas,
utilizando a mente do terapeuta como referéncia. Esta abordagem ajuda o paciente a
entender como suas proprias percepcdes de si mesmo podem diferir das percepcbes que
0s outros tém dele.

Bateman e Fonagy (2019) elucidam que a meta da mentalizacdo relacional é
proporcionar ao paciente uma perspectiva alternativa, incentivando-o a considerar como
ele € visto através dos olhos de outra pessoa. Isso é feito ao direcionar a atencdo do
paciente para a mente do clinico, ou até mesmo para as perspectivas de outros membros
de um grupo terapéutico. O processo visa ajudar 0s pacientes a contrastar como eles se
percebem com como sdo percebidos pelos outros. Essa pratica pode revelar discrepancias
entre a autoimagem e as impressdes externas, promovendo uma compreensdo mais
profunda e ajustada de si mesmo e de suas relacdes interpessoais.

Esse método ndo apenas facilita uma maior autoconsciéncia e empatia, mas
também fortalece as habilidades de mentalizacdo do paciente ao explorar diferentes
perspectivas dentro de um contexto seguro e terapéutico. A mentalizacdo relacional é,

portanto, uma ferramenta essencial na TBM para aprimorar o entendimento e a gestdo das

3 A curiosidade ajuda os pacientes a se tornarem curiosos sobre seus proprios estados mentais e 0s
dos outros, podendo reduzir a tendéncia de fazer suposigdes precipitadas ou interpretar erradamente as
acdes e intengdes dos outros.
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relaces sociais dos pacientes, contribuindo significativamente para a melhoria de sua
salide emocional e bem-estar.

Bateman e Fonagy (2019) esclarecem ainda que a mentalizag&o relacional, embora
remeta ao conceito psicanalitico classico de transferéncia — onde o paciente transfere
emocOes e atitudes formadas em relagdes significativas passadas, especialmente da
infancia, para o terapeuta — e a técnica de interpretacdo da transferéncia — onde o
terapeuta ajuda o paciente a reconhecer e entender essas projecOes para facilitar a
resolucdo de conflitos emocionais —, difere significativamente em sua aplicacdo e
objetivos. Engquanto as abordagens psicanaliticas classicas frequentemente vinculam os
padroes de comportamento do paciente aos traumas e experiéncias passadas, a
mentalizacdo relacional se concentra mais diretamente nos padrdes de relacionamento
atuais, sem necessariamente buscar explicar esses comportamentos através de eventos
passados.

Na pratica da mentalizacdo relacional, um clinico pode notar e discutir
semelhangas nos padrdes de relacionamento do paciente, tanto observados durante a
terapia quanto em experiéncias passadas ou atuais, ou mesmo fora do contexto
terapéutico. O propdsito dessa observacdo nao é proporcionar ao paciente um insight
direto que possa ser usado para modificar diretamente seu comportamento. Em vez disso,
0 objetivo é estimular o paciente a refletir sobre esses padrdes de sua experiéncia
interpessoal. Essa abordagem evita delinear explicitamente os mecanismos de defesa ou
as causas profundas das ansiedades do paciente, focando mais em fomentar um ambiente
reflexivo.

De acordo com Bateman e Fonagy (2019), a mentalizacdo relacional é praticada
com uma orientacdo geral inquisitiva, que evita inferir causas ou gerar percepcdes
profundas. O clinico é guiado pelo principio de manter o paciente engajado em um
processo reflexivo sobre suas interagdes atuais, considerando-as dignas de atencdo sem
necessariamente buscar explicacdes causais detalhadas para as emocdes envolvidas.
Assim, o foco é nas interagfes do momento, cultivando um espaco onde o paciente pode
fortalecer sua capacidade de mentalizar em meio a dinamicas emocionais e interacionais
complexas.

Para que a mentalizacdo relacional ocorra de forma efetiva, Bateman e Fonagy
(2019) descrevem um processo de quatro etapas fundamentais. O primeiro passo é a
validagdo da experiéncia do paciente, onde o terapeuta deve compreender e levar a sério

0 que é trazido durante as sessdes, evitando afirmacgdes de entendimento total, o que pode
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invalidar a experiéncia do paciente e ser particularmente prejudicial para individuos com
Transtorno de Personalidade Borderline. Em vez disso, o terapeuta deve esforgar-se para
entender precisamente o que estd sendo mal compreendido. Bateman e Fonagy (2019, p.
109, grifo dos autores, traducdo nossa) salientam a importancia desta etapa com a seguinte

observacao:

ndo é aceitavel que o clinico diga que ele ou ela entende 0 que paciente sente
que o clinico ndo entenda, invalidando imediatamente a realidade da
experiéncia do paciente; tal declaracdo provavelmente afastara um cliente com
[Transtorno de Personalidade Borderline] TPB. O clinico deve descobrir
exatamente o que ele ou ela esta deixando de entender.

O profissional deve ser auténtico nessa tarefa. Por exemplo, ndo é aceitavel
que o profissional diga que entende que o paciente sente se ele ndo entende,
invalidando imediatamente a realidade da experiéncia do paciente; tal
declaracdo provavelmente que afastara um cliente com [Transtorno de
Personalidade Borderline] TPB. O profissional deve descobrir exatamente o
que estd falhando em entender. Por exemplo, o individuo que esta operando
em equivaléncia psiquica e sente que o profissional esta o perseguindo néo é
ajudado quando a experiéncia é “descartada” e interpretada como parte de uma
distorcdo. Nessa situacdo, o paciente sentird que o profissional falha em
compreender sua experiéncia. Na equivaléncia psiquica, o contetdo interno é
sentido como equivalente ao externo, entdo o paciente que se sente perseguido,
esta sendo perseguido; a referéncia a uma relagéo de dualidade vitima-agressor
nesse ponto, considerando relagdes passadas, ndo induzird a reflexdo.

O segundo passo envolve a exploracao do problema, onde o terapeuta aprofunda-
se nos detalhes e no contexto das questBes apresentadas, buscando uma compreensdo
mais rica e uma relacdo interpessoal mais informada. O terceiro passo € a aceitacdo e
discussdo do “enactment” por parte do terapeuta. Este passo surge naturalmente apés a
exploracdo detalhada do problema, e reconhece que o terapeuta, as vezes, pode agir de
maneiras que sdo percebidas como problematicas pelo paciente. E crucial que estas acdes
sejam reconhecidas e discutidas abertamente. Essa abordagem néo sé valida a experiéncia
terapéutica, como também demonstra 0 comprometimento do terapeuta em compreender
e ajustar a dinamica da relacdo, conforme necessario. Isso reforca a confianca do paciente
e promove um ambiente terapéutico mais seguro e colaborativo, onde o paciente pode ver
seu terapeuta como um parceiro ativo no processo terapéutico.

O psicanalista brasileiro Roosevelt M. S. Cassorla tem se dedicado ao estudo do
“enactment”, um fendbmeno que comegou a ser mais amplamente reconhecido nas Ultimas
duas décadas. Cassorla explora este conceito no contexto do “common ground” em
psicanalise — uma base tedrica comum que facilita a comunicagdo e entendimento entre

analistas de diferentes escolas teéricas —.
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Ele descreve o “enactment” como um evento intersubjetivo, onde ha uma indugéo
emocional mutua que captura tanto o analista quanto o paciente em descargas emocionais
e comportamentos que ndo sdo plenamente reconhecidos por ambos durante a sesséo. Este
fendmeno € complexo, pois envolve situacbes em que a simbolizacdo verbal esta
prejudicada, levando a um espaco de interacdo altamente carregado, mas pouco
compreendido. Segundo Cassorla (2013, p. 189):

0 campo analitico é tomado por descargas e/ou condutas e comportamentos
que envolvem ambos os membros da dupla analitica, sem que eles se deem

conta suficiente do que estd ocorrendo, e que remetem a situacdes em que a
simbolizacéo verbal esta prejudicada.

Por fim, o quarto passo ¢ a colaboracdo para chegar a uma perspectiva alternativa
sobre o problema apresentado. Este passo é fundamental porque envolve tanto o terapeuta
quanto o paciente trabalhando juntos para construir novas formas de entender os
problemas a luz da mentalizacdo, promovendo um ambiente terapéutico onde o paciente
pode experimentar e aprender sobre a eficacia da mentalizacdo em um contexto de apoio
e cuidado.

Esta Gltima etapa do processo de mentalizagdo relacional, conforme descrito por
Bateman e Fonagy (2019), enfatiza a importancia da colaboracdo entre terapeuta e
paciente para desenvolver uma perspectiva alternativa sobre os problemas apresentados.
Trata-se de uma fase crucial e s6 pode ser efetivamente implementada apds o sucesso dos
passos anteriores, que incluem a validacdo da experiéncia do paciente e a exploracdo
aprofundada do problema. A colaboracdo tem como objetivo nao apenas fornecer novas
maneiras de entender os desafios enfrentados, mas também fortalecer a relacdo
terapéutica. Através deste trabalho conjunto, busca-se instaurar um sentimento de apego
seguro entre o paciente e o terapeuta.

A seguranca no relacionamento terapéutico é fundamental para que o paciente se
sinta confiante e apoiado ao explorar e eventualmente modificar perspectivas e
comportamentos. O estabelecimento de um apego seguro é especialmente relevante, pois
facilita um ambiente em que o paciente pode experimentar e refletir sobre seus
pensamentos e sentimentos sem medo de julgamento ou rejeigdo. Esta seguranca € o
alicerce sobre o qual as novas perspectivas sdo construidas, permitindo que o paciente se
mova em dire¢do a uma maior resiliéncia e adaptagdo psicologica.

Como se pode notar, a TBM incorpora estratégias e técnicas que sao também
caracteristicas de outras abordagens terapéuticas. A esse proposito, segundo Bateman e
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Fonagy (2016), a TBM utiliza técnicas de atencdo plena e relaxamento, que sao
comumente empregadas na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) (Beck, 2013).
Essas técnicas ajudam a promover a capacidade de mentalizagdo, um foco central tanto
na TBM quanto na TCC. Além disso, os tedricos da TBM reconhecem que a TCC pode

efetivamente promover a atividade de mentalizacdo. Nesse contexto, os autores afirmam:

A terapia cognitiva se preocupa em apertar o botdo metaférico de pausa [...]
pede-se aos pacientes que parem e pensem. “O que passou pela sua cabeca
antes disso acontecer?” é uma pergunta comum que 0s terapeutas cognitivos
fazem para tornar os processos de pensamento automatico mais explicitos. A
terapia cognitiva, portanto, promove a mentalizacdo ao tornar 0s pacientes
mais conscientes da natureza e funcdo de seu pensamento negativo (Allen;
Fonagy, 2006, p. 158-159, traducéo nossa).

A habilidade de mentalizacéo efetiva pode ser fomentada por psicoterapeutas por
meio da implementacdo de comportamentos regidos por regras em conjunto com a técnica
de atencdo plena durante sessdes de psicoterapia. Esta abordagem é destacada por Allen
e Fonagy (2006), que sugerem que essas estratégias, quando combinadas, auxiliam no
desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo do paciente. A atencdo plena, em
particular, é utilizada para ajudar os pacientes a focar no presente e se tornar mais
conscientes de seus estados mentais internos e externos, promovendo uma maior reflex&o
sobre suas proprias percepgdes e emocades.

Apontamos que a instituicdo de comportamentos governados por regras € uma
técnica predominantemente empregada na Terapia Comportamental, onde se espera que
as instrucOes verbais do terapeuta comecem a controlar os comportamentos futuros do
paciente. Guedes (1999) destaca a importancia desta abordagem, sugerindo que, uma vez
que o paciente comeca a seguir as instrucbes do terapeuta, seu comportamento é
classificado como “comportamento governado por regras”. Esta interacdo verbal néo
apenas facilita uma compreensdo mais profunda e um ajuste eficaz dos comportamentos
do paciente, mas também é essencial para a mudanca comportamental desejada na terapia,
evidenciando a influéncia significativa do terapeuta.

Na dindmica dessa interacdo no espago terapéutico, as expectativas em relacao a
resposta verbal do terapeuta vao além de seu papel como estimulo discriminativo — que
sinaliza quando um comportamento € apropriado ou inapropriado — e reforgador — que
recompensa ou desencoraja uma resposta comportamental —. Guedes (1999) indica que
queremos que essas respostas verbais orientem o paciente a uma auto-observacdo mais
precisa e ajustada a realidade, alinhando os comportamentos do paciente com situagoes

reais e evitando distor¢bes ou generalizagOes inadequadas. Este processo requer que 0
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terapeuta modele respostas que sejam reflexos diretos das situacGes, sem distor¢des
emocionais ou cognitivas, refletindo a norma social ou a realidade dos eventos.

Por exemplo, na presenca de um sentimento de magoa, a resposta correta esperada
do paciente deve ser “estou magoado”, e ndo “ndo quero mais ver vocé”. Da mesma
forma, se uma mae repreende o filho por colocar os pés no sofa, com o argumento de que
ndo estdo em casa, a resposta esperada é “minha mée acha errado colocar o pé no sofa
dos outros”, e ndo “minha mae se preocupa mais com 0s outros do que comigo”. Esses
exemplos ilustram como a abordagem de instaurar comportamentos governados por
regras busca cultivar uma correspondéncia precisa entre as percepcdes do paciente e as
realidades das situagGes enfrentadas (Guedes, 1999, p. 139).

Além disso, as instrucBes verbais na terapia, ao funcionarem como regras, sao
projetadas para prever e gerenciar comportamentos, oferecendo um meio de evitar
consequéncias negativas de aprendizados baseados apenas em experiéncias diretas.
Guedes (1999) também sublinha que, ao adotar essas regras, 0 paciente nao apenas segue
instrugdes; ele aprende a aplica-las deliberadamente em diversas situagdes, aumentando
sua autonomia e capacidade de adaptacao. Essa internalizacdo das regras permite que o
paciente desenvolva uma resposta adaptativa e autbnoma diante de novas circunstancias,
refletindo uma transformacg@o comportamental que vai além das sessdes terapéuticas.

Todavia, é preciso ressaltar que a TBM também identifica desvantagens no
emprego de comportamentos governados por regras, embora seus tedricos defendam que
esta técnica é mais efetiva que a aprendizagem baseada em contingéncias®. Em vez de
depender desta ultima — que pode ser lenta e potencialmente ineficaz — para prevenir
certos tipos de perigos, a TBM prefere o comportamento governado por regras, buscando
uma orientacdo mais direta e previsivel.

No entanto, € importante considerar as adverténcias de Hayes, Strosahl e Wilson
(1999) sobre a limitacdo dessa abordagem. Eles indicam que um foco excessivo em regras
pode reduzir a sensibilidade aos estimulos ambientais e promover uma rigidez que

compromete a flexibilidade e a capacidade de adaptacdo. Esta rigidez decorre de um

# Comportamento Governado por Regras vs Aprendizagem Baseada em Contingéncias: O
comportamento governado por regras ¢ baseado em seguir diretrizes estabelecidas, tais como regras ou
instrugdes, sem necessidade de experiéncia direta das consequéncias (e.g., evitar tocar em uma superficie
quente devido a avisos). Por outro lado, a aprendizagem baseada em contingéncias ocorre através da
experiéncia direta, onde as consequéncias imediatas de um comportamento determinam sua continuidade
ou desisténcia (e.g., uma crianga aprende a ndo tocar em uma superficie quente apds ter se queimado). A
TBM pode incorporar ambos os conceitos, mas com foco em promover a reflexao sobre estados mentais e
comportamentos, sugerindo que uma compreensao profunda das regras e das consequéncias pode ser mais
eficaz em certos contextos clinicos do que apenas responder as contingéncias.



33

comportamento menos influenciado pela experiéncia imediata e mais ancorado em
normas pré-definidas, podendo diminuir a capacidade de resposta espontdnea a novas
condigdes.

Além disso, os autores sublinham a necessidade de “flexibilidade cognitiva”, que
pode ser cultivada através da pratica de atencéo plena. Esta pratica ajuda a manter uma
mente aberta e receptiva, facilitando a mentalizagdo, o que é crucial para equilibrar a
adesdo a regras com a habilidade de adaptacéo flexivel, uma combinagao essencial para

a saude psicologica e a eficacia terapéutica na TBM.

Considerac0es finais

A Terapia Baseada na Mentalizacdo (TBM) trouxe avancos significativos para o
tratamento de transtornos considerados graves, como o Transtorno de Personalidade
Borderline e o Transtorno de Personalidade Antissocial. Além disso, contribuiu para a
manualizacdo de seu conteldo e a revisdo de conceitos psicanaliticos classicos. Neste
contexto, Choi-Kain® (2022, p. 2, tradugio nossa), afirma:

O Tratamento Baseado em Mentalizagdo (TBM) tornou-se o primeiro
tratamento baseado em evidéncias de orientacdo psicodindmica para 0s
sintomas autodestrutivos e as deficiéncias psicossociais relacionadas ao
transtorno de personalidade borderline, demonstrando que ideias antigas,
revisadas para incorporar descobertas cientificas emergentes, continuam

relevantes e podem aprimorar o desenvolvimento de intervencgdes eficazes para
doengas mentais graves.

De fato, conforme apontado por Choi-Kain (2022), a TBM se estabeleceu como a
primeira psicoterapia de orientacdo psicodindmica baseada em evidéncias para tratar os
sintomas autodestrutivos e as deficiéncias psicossociais relacionadas ao Transtorno de
Personalidade Borderline, evidenciando como conceitos tradicionais, adaptados as novas
descobertas cientificas, continuam relevantes e eficazes para o tratamento de doencas
mentais graves.

Este avango ndo somente destaca a relevancia da TBM em diversos contextos
clinicos, mas também sublinha sua natureza integrativa, ao combinar métodos
psicanaliticos com outras praticas baseadas em evidéncias, adaptando-se as necessidades

contemporaneas de tratamento da satde mental.

5 Diretora do Instituto de Transtornos de Personalidade Gunderson [Gunderson Personality
Disorders Institute] do Hospital McLean [McLean Hospital] e professora associada de psiquiatria na Escola
de Medicina Harvard [Harvard Medical School Title].
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No entanto, a pesquisa e a praticaem TBM estédo longe de ser estaticas e merecem
maior atencéo por parte dos pesquisadores do campo. O aumento na traducdo de materiais
e treinamentos para outros idiomas é essencial para superar as barreiras linguisticas e
culturais, ampliando o alcance global da TBM. Isso ndo sé facilitara uma melhor
compreensdo e aplicacdo da TBM por profissionais em todo o mundo, mas também
ajudara a adaptar a abordagem as nuances culturais especificas dos pacientes.

Além disso, incentivar mais estudos sobre a eficacia da TBM em diferentes
configuracdes e populacdes pode levar a um refinamento da terapia. A colaboracdo entre
pesquisadores, clinicos e instituicdes de treinamento é fundamental para explorar o
potencial da TBM e seu impacto no campo psicoterapéutico.

A leitura dos textos utilizados de referéncia para a construgdo deste artigo,
abrangendo o periodo de 2006 a 2022, também revelam uma continua preocupacao com
a metodologia de pesquisa empirica e 0 emprego de conceitos estaveis, refletindo a
robustez da base tedrica da TBM.

Portanto, sugerimos que a TBM ndo apenas se propde a ser um tratamento eficaz,
mas também busca oferecer uma compreensédo profunda do desenvolvimento psicoldgico.
Observamos ainda que a continuidade da pesquisa e a expansdo do treinamento podem
ser cruciais para aperfeicoar o uso dessa abordagem no manejo de condigdes psicoldgicas

complexas.
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3.2 Artigo I1: “Terapia Baseada na Mentalizacao: Aspectos Epistémicos e Possiveis

Inovacgoes”

Terapia Baseada na Mentalizacao: Aspectos Epistémicos e Possiveis Inovagoes

Resumo

O presente estudo investiga a Terapia Baseada na Mentalizagao (TBM), examinando sua
integracdo com as teorias psicanaliticas e a teoria do apego, e discutindo suas implicagdes
metodoldgicas e epistemoldgicas no tratamento de transtornos de personalidade, com
foco particular no Transtorno de Personalidade Borderline. Inicialmente, as bases tedricas
da TBM sao revisadas, destacando como a mentaliza¢do se correlaciona com conceitos
como teoria da mente, teorias das relagdes objetais, fungdo alfa de Wilfred Bion, espago
transicional de Donald Winnicott e teoria do apego de John Bowlby. A andlise em seguida
se volta para as aplicacdes clinicas praticas, enfatizando a validagdo empirica que
distingue essa abordagem de outras praticas psicanaliticas. O artigo conclui abordando
criticas epistemologicas e situando a TBM dentro do espectro psicanalitico mais amplo,
refletindo sobre seu potencial para atender as demandas psicoterapéuticas
contemporaneas. Esta exploragdo sublinha a integracdo inovadora da TBM de teorias
tradicionais e contemporaneas, reforcando sua aplicabilidade e eficacia em contextos de
tratamentos psicologicos.

Palavras-chave: Terapia Baseada na Mentalizagdo (TBM); Psicoterapia Psicanalitica
Psicodindmica; Epistemologia; Teoria do Apego; Teoria Psicanalitica;

Abstract

The present study investigates Mentalization-Based Therapy (MBT), examining its
integration with psychoanalytic theories and attachment theory, and discussing its
methodological and epistemological implications in the treatment of personality
disorders, with a particular focus on Borderline Personality Disorder. Initially, the
theoretical underpinnings of MBT are reviewed, highlighting how mentalization
correlates with concepts like theory of mind, object relations theories, Wilfred Bion’s
alpha function, Donald Winnicott's transitional space, and John Bowlby's attachment
theory. The analysis then shifts to practical clinical applications, emphasizing empirical
validation which sets this approach apart from other psychoanalytic practices. The article
concludes by addressing epistemological critiques and situating MBT within the broader
psychoanalytic spectrum, reflecting on its potential to meet contemporary
psychotherapeutic demands. This exploration underscores MBT's innovative integration
of traditional and contemporary theories, reinforcing its applicability and effectiveness in
psychologicals treatments contexts.

Keywords: Mentalization-Based Therapy (MBT); Psychoanalytic Psychodynamic
Psychotherapy; Epistemology; Attachment Theory; Psychoanalytic Theory;
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Introducio

A Terapia Baseada na Mentalizacao (TBM) ¢ uma abordagem contemporanea que
surgiu no final dos anos 90, baseada em evidéncias. Ela ¢ reconhecida tanto como um
tratamento psicoterapico psicodindmico (Allen; Fonagy 2006) quanto psicanalitico
(Bateman; Fonagy, 2009). Considerada como um modelo terapéutico integrativo, a TBM
nao se destaca apenas pela diversidade de campos tedricos que fundamentam seu conceito
central, a “mentalizacao”, mas também pela integra¢ao de técnicas de diversos campos
em suas intervencdes terapéuticas. Estas bases tedricas ndo apenas enriquecem nossa
compreensdo tedrica, mas também tém implicacdes diretas para as praticas clinicas,
evidenciadas na aplicacdo da TBM.

A eficacia da TBM ¢ comprovada através de sua fundamenta¢ao em teorias e
técnicas consolidadas, formando um modelo integrativo para a interven¢ao nos processos
mentais e emocionais. Além disso, a TBM demonstrou ser aplicavel a diferentes faixas
etarias e contextos clinicos, com evidéncias de melhorias duradouras na satde mental,
incluindo reducao de ansiedade ¢ depressao e aumento do bem-estar. Sua validagao
empirica e a sustentabilidade das mudancgas terapéuticas confirmam sua relevancia e
eficacia, fazendo da TBM uma abordagem recomendada em diretrizes clinicas
internacionais para tratamentos de transtornos mentais. Continuamente evoluindo, a TBM
se adapta e expande para maximizar seu impacto terapéutico, mantendo-se como uma
ferramenta vital e inovadora na psicoterapia contemporanea.

Afirmar que a Terapia Baseada na Mentalizacdo (TBM) ¢ uma terapia baseada em
evidéncias significa que ela € apoiada por dados cientificos robustos que confirmam sua
eficacia, eficiéncia e seguranca no tratamento de condig¢des psicologicas, especialmente
transtornos de personalidade como o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). O
status de baseada em evidéncias decorre de rigorosas pesquisas clinicas, incluindo estudos
controlados e revisdes sistematicas que demonstram melhorias significativas nos
sintomas e no funcionamento geral dos pacientes tratados com TBM.

As bases teoricas do conceito de mentalizagdo abrangem a psicologia cognitiva,
através da teoria da mente; a teoria das relagdes objetais, com destaque para as
contribuicdes de Wilfred Bion; contribuigdes de psicanalistas francéfonos como Pierry
Luquet, Pierry Marty, Serge Lecours e Marc-André Bouchard; o conceito de espago

transicional de Winnicott; e a psicologia do desenvolvimento, especialmente a teoria do
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apego de John Bowlby, Mary Ainsworth ¢ Mary Main. Esses fundamentos sdo
complementados pelos trabalhos de Fonagy e colaboradores (Allen; Fonagy, 2006).

Explorando de maneira aprofundada os conceitos de Fonagy e a teoria do apego,
observamos uma complexa interagdo entre a teoria da mentalizacao e as bases teoricas da
psicandlise. Essas interagdes ressaltam a importancia de entender como a TBM, ao
integrar esses elementos, expande a capacidade de tratamento psicanalitico ao abordar
tanto os estados mentais internos quanto as influéncias externas. Esse entendimento,
alinhado as perspectivas epistemoldgicas, conforme ilustrado pelo trabalho de Canestri
(2006), destaca que as terapias psicodindmicas devem evoluir continuamente para
incorporar novas descobertas e teorias, mantendo-se relevante e eficaz no contexto
terapéutico contemporaneo.

As técnicas empregadas na TBM sdo diversas, variando desde métodos
comportamentais para gerenciar comportamentos especificos até praticas da terapia
cognitivo-comportamental e exercicios de atencdo plena, destinados a potencializar a
consciéncia emocional e reduzir a reatividade. Esta flexibilidade permite que a TBM se
adapte as necessidades individuais dos pacientes, promovendo uma compreensao
aprofundada de seus estados mentais em diferentes contextos clinicos (Bateman, Fonagy,

2016).

A Mentalizag¢ao

De acordo com a Terapia Baseada na Mentalizagdao (TBM), a mentalizagdo reflete
aspectos fundamentais da experiéncia humana. Esta capacidade implica o
reconhecimento do proprio estado mental, incluindo desejos e objetivos pessoais, assim
como a habilidade de identificar esses mesmos aspectos nos outros. Mentalizar envolve
uma reflexdo sobre estados mentais, que por sua natureza sdo opacos € mutaveis, e
portanto, sempre carregados de incerteza, podendo ser dificeis de definir com precisao
(Bateman, Fonagy, 2019).

Além de facilitar a compreensdo e a empatia nas interagdes humanas, a
mentalizagdo atua como uma ferramenta crucial para a regulagdo emocional e 0 manejo
de relagdes sociais complexas. Ajustando-se constantemente com base no resultado
recebido, o processo de mentalizagdo permite adaptagdes e compreensdes renovadas em

resposta a novas informagdes e contextos interpessoais.
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Fonagy e Target (1997) descrevem a mentalizacdo como um processo transicional
e bidirecional, evidenciando sua evolugdo através da interagdo continua com outros. Na
TBM, postula-se que a plena capacidade de mentalizar ¢ predominantemente moldada
pelas relagdes de apego, teorizadas por Bowlby.® O aspecto transicional refere-se a
capacidade de adaptar os estados mentais ao longo do tempo e em diferentes contextos,
enquanto o carater bidirecional sugere que a mentalizacdo ¢ influenciada tanto pelo
individuo quanto por seus relacionamentos interpessoais, afetando e sendo afetada por
ambos os participantes da interagao.

Para exemplificar a relevancia pratica e a aplicabilidade da TBM, Fonagy e
Bateman (2009) investigaram os mecanismos que facilitam mudangas terapéuticas dentro
desta abordagem. Eles argumentaram que compreender e racionalizar esses mecanismos
poderia ampliar a aplicagdo dos principios da TBM a outras modalidades
psicoterapéuticas.

Ao final de suas investigacdes, eles destacaram uma caracteristica distintiva da

TBM:

A TBM ¢ um tratamento psicoterapéutico genérico que compartilha muitas
caracteristicas com outras abordagens psicoterapéuticas, mas se destaca por
focar na ampliagdo da capacidade do paciente de pensar sobre e regular estados
mentais (Fonagy, Bateman, 2009, p. 83, traduc@o nossa).

Esse enfoque na auto-reflexdo e na regulagdo emocional ¢ apresentado como o
cerne da eficdcia da TBM, diferenciando-a significativamente de outros métodos de

tratamento.

Criticas Gerais ao Conceito de Mentalizacdo

A medida que avancamos na discussdo sobre as caracteristicas distintivas da
TBM, ¢ essencial também abordar as criticas gerais que o conceito de mentalizagao
recebeu nos ultimos anos. Uma questdo particularmente controversa ¢ a confusao entre
os conceitos de funcgdo reflexiva e mentalizagdo, frequentemente tratados erroneamente
como sindénimos na literatura académica. Schaefer, Becker ¢ Donelli (2023) destacam

que, apesar da clareza crescente em trabalhos recentes, a capacidade de mentalizacdo e a

6 Na teoria do apego de Bowlby, "relacdes de apego" se referem as conexdes emocionais formadas
entre criangas e seus cuidadores, fundamentais para o desenvolvimento psicoldgico. Ja "padrdes de apego",
identificados inicialmente nas pesquisas de Ainsworth, uma colaboradora de Bowlby, descrevem as
diferentes maneiras como criangas reagem a separagao dos cuidadores, classificadas em seguro, ansioso-
evitativo e ansioso-ambivalente, influenciando o comportamento futuro em relagdes interpessoais.
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funcao reflexiva ainda sdo frequentemente confundidas e usadas como sind6nimos em
alguns estudos, indicando que esses construtos tedricos ainda estdo em processo de
consolidagao.

Esta confusdo pode ter se originado da compreensao inicial de que a capacidade
de mentalizacdo abrange um comportamento reflexivo e introspectivo que permite ao
individuo reconhecer estados mentais intencionais, tanto em si mesmo quanto nos outros.
Nas palavras dos autores:

Tal situagdo pode ter sido gerada pela compreensdo inicial de que a
[Capacidade de Mentalizacdo] CM engloba um comportamento reflexivo e
introspectivo que permitird ao individuo, reconhecer em si e nos outros, os
estados mentais intencionais e subjacentes as condutas humanas. Entretanto,
nota-se diferengas entre eles e embora se encontre na literatura mais recente
uma diferenciacdo clara entre os conceitos de CM e [Funcdo Reflexiva] FR,
estes ainda sdo tratados como sindnimos em alguns dos estudos recentes,
indicando que sdo constructos tedricos ainda em estrutura¢do, ¢ por isso, a

necessidade de uma maior consolidacdo teodrica acerca deles (Schaefer;
Becker; Donelli, 2023, p. 7, traducéo nossa).

Dadas as confusdes frequentes entre funcdo reflexiva e mentalizagdo, torna-se
importante delinear claramente a distingdo entre esses conceitos. A fun¢do reflexiva,
especificamente definida por Fonagy et al. (2002), se concentra primariamente na
capacidade de um individuo de reconhecer seu proprio estado mental, desejos e objetivos,
sendo descrita como a: “operacionalizagdo dos processos psicoldgicos subjacentes a
capacidade de mentalizar” (p. 24-25, tradugdo nossa).’

Adicionalmente, pesquisas recentes, como as de Sidis et al. (2023), sublinham que
a fungdo reflexiva estd intrinsecamente ligada as experiéncias de cuidado precoce. Esses
estudos destacam como um cuidador atencioso, ao tratar a crianca como um agente
intencional e auxilid-la a nomear e descrever suas emogoes, desempenha um papel crucial
no desenvolvimento dessa capacidade. Portanto, a presenca de um ambiente de cuidado
afetuoso ¢ vital para o cultivo da funcao reflexiva na infancia.

Schaefer, Becker e Donelli (2023) observam que, apesar do aumento nos estudos
dos conceitos de funcdo reflexiva e mentalizacdo nas ultimas décadas, ha uma notavel
falta de instrumentos especificos para medir essas capacidades durante intervengodes
terapéuticas. Eles ressaltam que, até o momento, apenas um instrumento foi desenvolvido

especificamente para essa finalidade, evidenciando a necessidade urgente de desenvolver

" Em contraste, a mentalizagio engloba a habilidade de reconhecer e entender também os estados
mentais dos outros, enriquecendo a interacdo interpessoal e a compreensdao mutua de estados mentais.
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mais ferramentas validadas para esse campo.® Apontamos que Bateman e Fonagy, ja
discutiam em 2006 no guia Tratamento Baseado em Mentalizagdo para Transtorno de
Personalidade Borderline: Um Guia Pratico (Mentalization-based Treatment for
Borderline Personality Disorder: A Practical Guide), a urgéncia de se avaliar a
capacidade de mentalizacdo utilizando métodos tanto estruturados quanto nado
estruturados, que devem variar ao longo do tratamento do paciente.

Em continuidade a essa questdo, Carvalho et al. (2020) propuseram o uso do
M¢étodo de Rorschach (Sistema Exner) como uma ferramenta para avaliar a mentalizagao
em criangas em tratamento com psicoterapia psicodinamica. Eles destacam a crescente
importancia da mentalizagdo no processo terapéutico e apontam a escassez de
instrumentos adequados para medir essa capacidade em criangas, ressaltando que no

momento as opgdes existentes ainda sao insuficientes para uma avaliagao efetiva.

Criticas Epistemologicas ao Conceito de Mentalizagdo

Além das criticas gerias previamente abordadas, ¢ pertinente questionarmos
epistemologicamente os critérios que definem o que constitui um tratamento com
orientacdo psicodinamico ou psicanalitico, especialmente considerando a pluralidade
epistemologica e técnica que fundamenta a Terapia Baseada na Mentalizagao (TBM).

Diante dessa diversidade, surgem desafios significativos na categorizacdo da
TBM, especialmente quando se trata de pensa-la em relagdo as tradi¢cdes psicanaliticas
estabelecidas. E o caso, por exemplo, dos termos psicoterapia “psicodindmica” e
psicoterapia “psicanalitica”, que neste artigo serdo usados como sindnimos. Gabbard
(2005) afirma que ambos os termos sdo frequentemente usados como sindénimos nas
discussdes de psicoterapia. Essa escolha reflete o uso habitual desses termos no campo e
estabelece a base para uma discussdo mais detalhada nas se¢des seguintes, onde
exploraremos como a TBM se insere e se diferencia neste espectro tedrico e pratico.

A abordagem de Figueiredo (2008) oferece um ponto de partida valioso para
explorarmos os critérios que definem a psicanalise e sua evolug¢ao no contexto das formas
contemporaneas de psicoterapias de orientag¢do psicanaliticas, como a TBM. Segundo o
autor, a psicandlise se distingue por sua singularidade tedrica, ndo sendo eclética; suas

raizes, embora cientificas e diversificadas, convergem numa teoria original e unica. Essa

8 O instrumento se trata do Revised MIO/PE Adherence Rating Scale.
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caracteristica sublinha a transi¢cdo da psicanalise de suas multiplas influéncias para uma
estrutura tedrica distinta, na qual as inspiracdes originais sdo transformadas em
componentes de um sistema integrado e inovador.

Esta nogao de integragdo tedrica unica, articulada por Figueiredo (2008), ressoa
com as discussdes contemporaneas sobre a formagao em psicanalise. Canestri (2011), em
uma entrevista recente, destacou a importancia do pluralismo teérico na formagdo
psicanalitica, diferenciando-o claramente do ecletismo. O psicanalista argumenta que a
psicanalise deve reconhecer e integrar varias teorias, sem perder a coeréncia de sua base
fundamental, em uma abordagem que sustenta a coesdo interna enquanto se adapta a
novos conhecimentos e métodos.

O autor discute a diferenciagdo entre pluralidade tedrica e ecletismo, enfatizando
que a pluralidade tedrica na formagdo ndo resulta de uma mistura indiscriminada de
conceitos, mas da admissao de especializagdes dentro do campo, como as correntes
kleiniana e winnicottiana, por exemplo. Ele sublinha a importancia de uma atitude
flexivel, mas comprometida em relacdo as teorias escolhidas, apoiando a ideia de que uma
solida formagao freudiana serve como alicerce sobre o qual novas teorias podem ser
integradas e avaliadas criticamente (Canestri, 2006).

A compreensdo de como as escolas psicanaliticas incorporam e integram diversas
teorias oferece um pano de fundo crucial para explorar, por exemplo, as tensdes
especificas entre a psicanalise e a teoria do apego. Segundo Canestri (2006), a psicanalise,
valorizando suas origens e fundagdes tedricas, continua a evoluir e a responder aos
desafios contemporaneos. Embora o autor nao discuta diretamente a teoria do apego, suas
observagoes sobre a evolucao da psicanalise sao pertinentes ao considerarmos a complexa
relagdo entre estas duas abordagens no campo das psicoterapias contemporaneas. A
habilidade da psicandlise em integrar novas teorias e métodos, enquanto mantém sua
coesao interna, ilustra um contexto relevante para discutir a aplicabilidade da TBM.

Na pratica contemporanea, a Terapia Baseada na Mentalizagdo (TBM)
exemplifica a adaptacdo e a evolugdo da psicandlise ao integrar teorias e métodos de
diversas origens. Esse esforco ndo apenas responde as exigéncias terapéuticas atuais, mas
também destaca a busca da TBM por uma identidade tedrica distinta, alinhando conceitos
tradicionais e contemporaneos para melhorar a eficacia terapéutica. Ao discutir sua base
epistémica e pratica clinica, observamos como a TBM enriquece o campo psicanalitico,
adotando uma abordagem que equilibra respeito pela tradi¢do com a necessidade de

inovacao.
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As tensdes entre a teoria psicanalitica e a teoria do apego, exploradas por Fonagy
et al. (2018), sdo exemplares da complexidade e riqueza do campo epistemoldgico da
TBM. Para o autor, Jeremy Holmes, na obra Bowlby e Teoria do Apego (Bowlby and

Attachment Theory), identifica diferengas criticas entre as duas teorias:

e FEnfoque nas Experiéncias Reais: A teoria do apego prioriza as experiéncias reais
e influéncias ambientais, contrastando com a psicanalise que foca no
desenvolvimento psiquico a partir de fantasias internas.

o Dogmatismo na Psicandlise: A rigidez dogmatica na psicanalise € vista como
conflituosa com a criatividade intelectual e a investigagdo cientifica.®

e Metapsicologia Especulativa: A metapsicologia psicanalitica, muitas vezes vista
como especulativa, enfrenta criticas por sua falta de verificacdo empirica.

e Falta de Observagdo Empirica: A psicandlise tradicional ¢ criticada pela
auséncia de fundamentacao empirica clara, o que levanta questdes sobre a
clareza epistemolégica e a necessidade de evidéncias empiricas.°

Estas divergéncias sublinham as limitagdes e potenciais de cada abordagem no
entendimento do desenvolvimento humano e do tratamento psicanalitico. Enquanto a
psicandlise tradicionalmente valoriza as narrativas internas e os conflitos inconscientes, a
teoria do apego enfatiza uma perspectiva mais baseada em evidéncias (observaveis),
desafiando assim algumas das premissas basicas da psicandlise.

Este contraste ndo apenas ilustra a evolugao das teorias psicologicas, mas também
destaca a necessidade de uma abordagem mais integrativa e adaptativa na pratica clinica
contemporanea, que reconhece tanto as influéncias internas quanto externas no

desenvolvimento psicologico.

® £ importante destacar que o termo “dogmatismo” aqui se refere mais a tradigio e pratica
psicanalitica estabelecida do que aos fundamentos tedricos originais da Psicanalise, como formulados por
Freud. A rigidez criticada é frequentemente associada a adogdo inflexivel de interpretagdes e métodos por
certas correntes dentro do campo, como a lacaniana, que pode enfatizar uma abordagem altamente tedrica
e linguistica que alguns criticos veem como distante das necessidades clinicas diretas dos pacientes. Essa
rigidez pode resistir a incorporagdo de novas perspectivas e descobertas cientificas, limitando assim a
evolugdo tedrica e pratica da psicanalise.

10 Na literatura, o termo “psicanalise tradicional” ¢ frequentemente usado para descrever praticas
dentro da tradi¢do psicanalitica que sdo vistas como dogmaticas ou resistentes a inclusdo de métodos
empiricos. No entanto, € importante diferenciar essas praticas de outras correntes psicanaliticas que buscam
atualizar suas abordagens e metodologias. Os autores deste texto escolheram usar o termo “psicanalise
tradicional” para discutir essas criticas, e, apesar de reconhecermos a complexidade e a diversidade dentro
da psicanalise, decidimos manter a terminologia original para refletir fielmente as fontes citadas e a intengao
dos autores.
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Ampliando ainda mais esta analise, Fonagy et al. (2018) exploram adicionalmente

quatro aspectos que reforcam a complexidade destas interagdes entre as teorias:

e Abordagem Etologica: Bowlby adotou uma abordagem etoldgica, que permite a
mensuracao direta de comportamentos e adaptacdes dos bebés as influéncias
ambientais, uma metodologia que contrasta com as inferéncias mais abstratas
comumente utilizadas na psicanalise.!!

e Divergéncia com a Teoria das Pulsoes: Distanciando-se da énfase psicanalitica
em pulsdes sexuais e agressivas, a teoria do apego sugere que as relagdes
emocionais primarias sao mais influentes no desenvolvimento psicologico.

o Subestimagdo da Sexualidade e Agressdo: A teoria do apego ¢ frequentemente
criticada por negligenciar o papel central da sexualidade e da agressao,
elementos considerados fundamentais nos modelos psicanaliticos para a
compreensdo dos conflitos € motivagdes humanas.

e Redugdo das Relagoes Humanas a Processos Evolutivos: A perspectiva
evolutiva de Bowlby sobre as relacdes humanas apresenta uma visao
radicalmente diferente da dindmica psicanalitica de conflitos € compromissos
inconscientes.

Fonagy et al. (2018) detalham as criticas de figuras notaveis da psicandlise a teoria
do apego, sublinhando as preocupagdes especificas de cada tedrico com a abordagem de
Bowlby. Winnicott, por exemplo, expressou preocupagdo com a estaticidade e a
abordagem etologica de Bowlby, que, segundo ele, negligenciava a andlise profunda de
casos clinicos e a complexidade da subjetividade individual. Ele valorizava a importancia
do ambiente de cuidado na infancia, mas criticava a metodologia de Bowlby por ndo
captar a dinamica interna que influencia o desenvolvimento infantil.

Anna Freud, por sua vez, ecoando preocupagdes semelhantes, contrastava a énfase
de Bowlby nas influéncias externas com a relevancia dos instintos sexuais na relacao
mae-bebé, uma perspectiva central na teoria psicanalitica classica. Ela temia que a teoria
do apego se desviasse excessivamente dos principios psicanaliticos ao negligenciar esses
instintos. Por outro lado, Melanie Klein discordava da nocdo de Bowlby de que o

desenvolvimento psiquico do bebé poderia ser primariamente interpretado através de

1 Embora a abordagem etoldgica de Bowlby marque um contraste com as inferéncias abstratas
tradicionalmente associadas a psicanalise, € importante destacar que Freud, em diversos momentos de sua
obra, reconheceu a importancia da observagdo direta de criangas. Por exemplo, em 'Trés Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade' (1905), Freud frequentemente baseava-se em observacdes diretas e relatos
detalhados das interagdes das criangas com seus ambientes. Essa metodologia pré-figura alguns dos
principios da abordagem etoldgica, sublinhando a continuidade entre essas observacdes e certos aspectos
metodologicos contemporaneos na psicanalise.
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respostas a estimulos externos, insistindo no papel crucial dos processos internos e das
fantasias inconscientes.

Apesar dessas criticas significativas, Fonagy et al. (2018) observam que teoricos
poOs-kleinianos comecaram a reconhecer o valor da abordagem de Bowlby,
particularmente no reconhecimento das influéncias externas no desenvolvimento
emocional infantil, sugerindo uma integracao benéfica com abordagens psicoterapéuticas
contemporaneas que enfocam tanto em fatores internos quanto externos na regulagao
emocional.

De fato, ao revisitar as observagdes de Fonagy et al. (2018), fica evidente que a
teoria da mentalizagdo e a teoria do apego se complementam de forma produtiva, criando
um elo entre as praticas psicanaliticas e os modelos baseados no apego. Esta sintese ndo
so reforga o entendimento do desenvolvimento emocional e psicopatologico, mas também
oferece uma perspectiva renovada que combina metodologias historicas com descobertas
contemporaneas. Tal abordagem enriquece significativamente a pratica psicanalitica,
permitindo uma resposta adaptativa aos novos desafios do campo psicoterapéutico.

Essencialmente, a Terapia Baseada na Mentalizacao exemplifica esta evolugao ao
integrar robustamente a teoria psicanalitica com percep¢des da teoria do apego. Apesar
das criticas iniciais a integracdo desses campos, a TBM demonstra como a psicanalise
pode continuar a desenvolver-se e a permanecer relevante, absorvendo e aplicando novas
teorias e praticas. Segundo Figueiredo (2008), isso reflete a habilidade da psicanalise de
transformar influéncias variadas em uma estrutura teorica coesa e inovadora, uma
caracteristica que a TBM aproveita para expandir as fronteiras da terapia psicanalitica
contemporanea.

Ramires e Schneider (2010), enfatizam que a discussdo sobre a teoria do apego
frequentemente explora a tensdo entre seus aspectos comportamentais e
representacionais. Esta analise € essencial para compreender a integracao da teoria do
apego com a psicanalise, uma sinergia também destacada por Fonagy et al. (2018). A
teoria da mentalizacdo, firmemente ancorada na psicanalise, beneficia-se dessa
integragdo, abordando tanto os comportamentos observaveis quanto as representacoes
mentais e subjetividades envolvidas.

Os aspectos comportamentais do apego descrevem as respostas observaveis e
acoes que as criangas adotam para manter a proximidade com suas figuras de apego, como
buscar conforto em momentos de ameaga. Esses comportamentos sdo estratégias

adaptativas desenvolvidas para garantir protecdo e seguranga. Em paralelo, os aspectos
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representacionais referem-se as representagcdes internas ou modelos mentais que os
individuos constroem sobre si mesmos ¢ seus relacionamentos. Estas representacdes sao
profundamente influenciadas pelas experiéncias de apego e moldam as expectativas sobre
relacdes futuras.

Essa dupla perspectiva ¢ especialmente pertinente para a TBM, que sintetiza esses
dois campos teoricos. A TBM utiliza a mentalizagdo para facilitar aos pacientes a reflexao
e compreensao sobre seus proprios estados mentais e os de outras pessoas, considerando
as influéncias de suas experiéncias de apego. Este processo nao apenas promove uma
melhor regulagdo emocional, mas também aprimora a capacidade dos pacientes de
engajar em interagdes sociais mais saudaveis.

Esta abordagem, conforme discutido anteriormente, n3o apenas preserva
caracteristicas fundamentais da teoria psicanalitica, como a énfase na importancia dos
processos inconscientes e a analise da transferéncia em terapia, mas também expande suas
fronteiras ao integrar métodos e conceitos evolutivos sobre o desenvolvimento humano.
A TBM, ao incorporar a teoria do apego e a teoria da mentalizagdo, enriquece a pratica
psicanalitica contemporanea ao proporcionar uma compreensao mais ampla da interagao
entre a estrutura interna psiquica e as influéncias externas. Ao fazer isso, a TBM mantém
o enfoque psicanalitico na analise da dinamica interna do paciente, a0 mesmo tempo que
introduz um olhar atento as suas relacdes e experiéncias de apego.

Ao conectar essas ideias ao argumento de Figueiredo (2008) sobre a singularidade
e integragdo da teoria psicanalitica, sublinhamos como a TBM oferece uma perspectiva
que nao soO preserva a integridade da psicandlise tradicional, mas também a revitaliza,
abrindo caminho para uma abordagem epistemologica e técnica mais robusta e integrativa
para o tratamento psicologico. Este novo entendimento também nos permite apreciar
como as teorias do apego e da mentalizacdo podem coexistir e se complementar dentro
do quadro da psicanalise, resultando em uma pratica clinica que € tanto profundamente
teorica quanto imediatamente aplicavel.

Refletindo sobre a complexa interagdo entre estas teorias, e considerando a analise
de Figueiredo (2008) sobre a evolugao da psicandlise, a TBM destaca-se como um modelo
que exemplifica a capacidade da psicandlise de se adaptar e evoluir sem perder sua
esséncia teorica. Enquanto a psicanalise tradicional mantém sua fundamentacao, as novas
contribui¢cdes, como a TBM, demonstram relevancia em contextos psicoterapéuticos

contemporaneos ao integrar teorias e praticas atualizadas.
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Ao discutirmos a TBM dentro deste quadro teorico, ¢ crucial reconhecer que a
terapia da mentalizagdo, fundamentada em uma pluralidade de teorias e métodos,
estabelece sua propria identidade tedrica. A TBM ilustra como as praticas psicanaliticas
podem integrar novos conceitos ¢ adaptar-se a descobertas recentes sobre a mente humana
e os padroes de apego. Esta integragdo reflete o esfor¢o continuo para harmonizar as
teorias psicanaliticas com as necessidades atuais, recusando o “ndo ecletismo” tradicional
enquanto inova na busca por uma melhor resposta a questdes epistémicas ¢ metodologicas

no campo psicoterapico.

Terapia Baseada na Mentalizaciao: Inovagao?

A Terapia Baseada na Mentalizagdo (TBM), desenvolvida por Fonagy e
colaboradores, vem ganhando destaque por suas contribui¢cdes significativas no
tratamento de transtornos de personalidade, notadamente o Transtorno de Personalidade
Borderline. Este reconhecimento destaca a capacidade da TBM de integrar conceitos de
diversos campos para tratar eficazmente uma variedade de transtornos psicoldgicos,
embora ainda esteja em processo de maior reconhecimento no campo psicoterapico.

A questdo de sua inovacdo pode ser abordada a partir de duas perspectivas
principais: tedrica e pratica. Teoricamente, embora os conceitos centrais da TBM, como
a mentalizacdo, estejam enraizados em vdrias tradi¢des tedricas preexistentes, a forma
como essas ideias sdo sintetizadas e aplicadas na TBM oferece novas perspectivas e
metodologias. Por exemplo, a teoria da mente, no contexto da psicologia cognitiva,
examina a capacidade de reconhecer que outros individuos possuem pensamentos,
desejos e crencas distintos dos proprios. Esta compreensao ¢ crucial na TBM, nado apenas
na analise do pensamento autistico, mas como uma estratégia fundamental para abordar
limitagdes em pessoas com diversos transtornos.

A capacidade de mentalizacao na TBM, apoiada por teorias psicanaliticas como a
funcao alfa de Wilfred Bion, e o espaco transicional de Donald Winnicott, também
demonstra a incorporacdo de ideias preexistentes. Bion sugere que o pensamento surge
como uma necessidade de lidar com a auséncia, um conceito que ¢ uma ideia precursora
da capacidade de mentalizar. Winnicott propds o conceito de espago transicional, um
ambiente onde realidade e fantasia podem coexistir, facilitando a exploracao segura dos

estados mentais, ideia igualmente retomada pela TBM.
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Além disso, a teoria do apego de John Bowlby e suas implicagdes para o
desenvolvimento da capacidade de mentalizagdo sdo fundamentais para a TBM. Fonagy
e colaboradores ndo apenas aprofundaram essas teorias, mas também promoveram a
popularizacdo do termo mentalizagao, integrando-as em um modelo coeso que enfatiza a
importancia desta capacidade no desenvolvimento e na psicopatologia.

Do ponto de vista pratico, a TBM ¢ reconhecida por sua natureza integrativa. Ao
combinar técnicas de varias abordagens terapéuticas, ela adapta-se as necessidades
individuais dos pacientes, promovendo uma terapia mais completa e adaptavel. Esta
capacidade de integrar e inovar dentro das praticas terapéuticas € crucial para seu sucesso
e relevancia continua no campo da psicoterapia.

Além disso, a partir da leitura de Fonagy (2015), podemos afirmar que a TBM se
destaca por seu compromisso com a validagdo empirica, diferenciando-se de muitas
praticas psicanaliticas que dependem mais de teoriza¢des do que de dados empiricos. Esta
orientacdo para praticas verificaveis empiricamente melhora ndo s6 a eficacia da terapia,
mas também a precisdo no tratamento dos pacientes.

A aplicacdo pratica da TBM, influenciada pelas contribui¢des tedricas de Fonagy
e colaboradores, reflete um rigor metodoldgico que ajusta a terapia conforme novas
informagdes sdo obtidas através de pesquisas clinicas. Esta abordagem ndo s6 melhora a
eficacia da terapia, mas também aumenta a precisdo no tratamento dos pacientes.

Em resumo, enquanto a TBM pode ndo introduzir conceitos tedricos
completamente novos, sua aplicagdo pratica ¢ inovadora e a integragdo de uma base
empirica robusta com técnicas terapéuticas modernas sustentam sua eficicia e a
posicionam como uma abordagem valiosa no tratamento de transtornos psicologicos
complexos. A TBM exemplifica como a inova¢do na psicoterapia ndo s6 evolui com
novas descobertas, mas também responde eficazmente as necessidades clinicas,

adaptando-se e integrando continuamente novos conhecimentos € métodos.

Consideracoes Finais

Ao longo desta pesquisa, exploramos a TBM sob vérias lentes, examinando sua
emergéncia como um modelo terapéutico que integra multiplos campos para responder
de forma eficaz aos desafios dos transtornos de personalidade, especialmente o

Transtorno de Personalidade Borderline. A TBM destaca-se por sua abordagem baseada
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em evidéncias e pelo uso de técnicas atualizadas que respondem dinamicamente aos
estados mentais dos pacientes.

A TBM nido emerge num vacuo epistemoldgico, mas como uma evolugdo natural
das psicoterapias de orientagdo psicanalitica, apropriando-se e ampliando conceitos como
o de mentalizagdo. Essa capacidade, crucial para o entendimento e a regulagdo das
relacdes humanas, ¢ apoiada por influéncias tedricas de multiplos campos, incluindo a
psicologia cognitiva, a teoria das relagdes objetais e a teoria do apego, que proporcionam
uma compreensao aprofundada sobre como os individuos percebem e interagem com o
mundo ao seu redor.

Praticamente, a TBM ¢ inovadora ao integrar esses fundamentos numa abordagem
clinica que ¢ flexivel, adaptavel e empatica, permitindo intervengdes que sdao profundas e
acessiveis aos pacientes com complexidades emocionais variadas. A pratica da TBM, ao
focar na ampliacao da capacidade de mentalizagdo, oferece um caminho terapéutico que
prioriza a compreensdo dos estados mentais em detrimento de uma cura rapida, refletindo
um compromisso com a validagdo empirica ¢ a melhoria continua da qualidade de
tratamento.

Olhando para o futuro, a TBM esta bem posicionada para vir a se tornar uma
ferramenta vital no tratamento de transtornos psicoldgicos. A capacidade do modelo de
se adaptar e integrar novos achados cientificos e tedricos sugere que promovera uma
pratica clinica que ¢ tanto reflexiva quanto inovadora. Essa evolucdo continua,
fundamentada em uma base sélida de pesquisa e pratica clinicas, ndo apenas aprofunda o
entendimento dos processos terapéuticos, mas também garante que a TBM permanecera
na vanguarda de novas modalidades psicoterapéuticas.

Por fim, ao abordar as interse¢des entre teoria psicanalitica e a pratica baseada em
evidéncias, a TBM exemplifica como abordagens contemporaneas podem dialogar com
tradicdes estabelecidas para formar um tratamento que ¢ eficaz, ético e empatico,
reafirmando o valor de modelos psicoterapéuticos que abragam tanto a inovac¢ao quanto

a tradicao.
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4. PRINCIPAIS RESULTADOS DA PESQUISA

No Artigo I “Terapia Baseada na Mentalizacdo: Fundamentos Teoricos e
Técnicos”, destacamos os seguintes resultados: a pesquisa demonstrou que a TBM nao so
¢ eficaz no manejo do Transtorno de Personalidade Borderline, como também se aplica a
uma ampla gama de outras condi¢des psicologicas, como Transtorno de Personalidade
Antissocial e Transtornos Alimentares. Este artigo também ressalta que, além da sua
aplicacdo em contextos clinicos, a TBM demonstrou ser uma abordagem terapéutica
eficaz em estudos empiricos rigorosos, sugerindo uma melhoria significativa nos
sintomas e no funcionamento geral dos pacientes tratados. Esses resultados refor¢gam a
TBM como uma intervengao psicoterapéutica baseada em evidéncias, expandindo sua
relevancia para além do tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline ¢ apoiando
sua aplicabilidade em diversas configuragdes terapéuticas.

No Artigo II “Terapia Baseada na Mentalizacdo: Aspectos Epistémicos e Possiveis
Inovagdes”, destacamos dois resultados referentes as implicagdes metodologicas e
epistemologicas da TBM no campo da psicoterapia. Primeiramente, o artigo destaca a
integracdo singular da TBM com a teoria do apego e as teorias psicanaliticas,
proporcionando uma abordagem robusta e empirica para o tratamento de transtornos de
personalidade, especialmente o Transtorno de Personalidade Borderline. Essa integracao
enfatiza a validagdo empirica que diferencia a TBM de outras praticas psicanaliticas
tradicionais, destacando sua eficacia no tratamento e na melhoria do bem-estar dos
pacientes.

Além disso, o artigo aborda as criticas epistemoldgicas ao conceito de
mentaliza¢do dentro do espectro psicanalitico mais amplo. Essas discussdes ilustram o
potencial da TBM para atender as demandas psicoterapéuticas contemporaneas, ao
mesmo tempo em que refor¢am sua aplicabilidade em contextos de tratamento
psicologico. Essas inovagdes ndao apenas confirmam a relevancia clinica da TBM, mas
também promovem um avango significativo na sua aplicagdo, abrindo caminho para

futuras investigagdes e praticas baseadas em evidéncias no campo da saude mental.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa de mestrado teve como linha geral a investigacdo dos aspectos
tedricos, epistemologicos e metodoldgicos da TBM, proposta por Peter Fonagy e
colaboradores, com o objetivo de avaliar sua posi¢do como uma possivel atualizagao das
psicoterapias de orientagdo psicanalitica. A pergunta que norteou a pesquisa foi: “A
Terapia Baseada na Mentalizagdo pode ser considerada uma atualizag¢ao das psicoterapias
de orientagdo psicanaliticas?”. A hipotese defendida sustentou que a TBM poderia ser
apresentada como uma atualizacdo, dado que demonstra estaticidade conceitual, revisdo
de conceitos tradicionalmente empregados na técnica psicanalitica e aporte de evidéncias
de sua efetividade no tratamento de certas psicopatologias, o que se distingue da maioria
das psicoterapias psicanaliticas tradicionais.

A pesquisa foi estruturada em dois artigos principais: o primeiro, “Terapia
Baseada na Mentalizagdo: Fundamentos Tedricos e Aplicacdo Clinica”, abordou a
evolucdo historica da TBM, sua fundamentacdo tedrica e suas praticas técnicas,
destacando a revisao de conceitos psicanaliticos classicos e a incorporacao de técnicas de
outras modalidades terapéuticas, enfatizando a eficacia da TBM, especialmente no
tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline.

O segundo artigo, “Terapia Baseada na Mentalizagdo: Aspectos Epistémicos e
Possiveis Inovagdes”, focou nas implicagdes epistemologicas e metodologicas da TBM
no tratamento de transtornos de personalidade, explorando sua integracdo com a teoria do
apego e as criticas epistemologicas que situam a TBM dentro de um espectro psicanalitico
mais amplo, refletindo sobre seu potencial para atender as demandas psicoterapéuticas
contemporaneas.

Os resultados esperados eram contribuir para preencher uma lacuna significativa
na literatura cientifica em portugués sobre a TBM, conforme indicado pelas buscas
preliminares em indexadores académicos e no Catalogo de Teses e Dissertagdes da Capes,
e renovar as discussdes epistemoldgicas no campo da psicoterapia psicanalitica.

No Artigo I “Terapia Baseada na Mentalizagdo: Fundamentos Teoricos e
Técnicos”, ao retomarmos os resultados destacados na Apresentacdo, podemos afirmar
com seguranca a eficacia da TBM em uma variedade de condigdes psicoldgicas devido
ao embasamento tedrico solido e estudos empiricos rigorosos que foram apresentados.
Inicialmente, a eficacia da TBM no manejo do Transtorno de Personalidade Borderline é

amplamente documentada através de estudos como o pioneiro realizado em 1999, que
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mostrou resultados significativos na remissao dos sintomas do Transtorno de
Personalidade Borderline em comparagdo com tratamentos convencionais. A TBM,
focando na melhoria da capacidade de mentaliza¢do do paciente, facilita uma melhor
regulagao emocional e manejo das relagdes interpessoais, que sao areas cruciais afetadas
pelo Transtorno de Personalidade Borderline.

Além disso, a aplicabilidade da TBM se estende a outras condi¢des psicoldgicas,
como o Transtorno de Personalidade Antissocial e os Transtornos Alimentares, gragas a
sua abordagem integrativa que combina conceitos psicanaliticos com técnicas de outras
modalidades terapéuticas. Isso ¢ evidenciado pela adaptagao da TBM a uma ampla gama
de transtornos psicologicos, validando sua eficacia além do Transtorno de Personalidade
Borderline, conforme documentado em estudos subsequentes que incluiram diferentes
populagdes clinicas.

Os rigorosos estudos empiricos mencionados no artigo, como a revisao
sistematica de Malda-Castillo, Browne e Perez-Algorta em 2018, que examinou 23
estudos relevantes, incluindo ensaios clinicos controlados e randomizados, reforcam a
posicdo da TBM como uma pratica baseada em evidéncias. Estes estudos destacam a
eficaicia da TBM e a necessidade de mais pesquisas para explorar ainda mais suas
aplicagdes. Esses resultados, somados ao reconhecimento da TBM pela Sociedade de
Psicologia Clinica e outras instituicdes como uma abordagem eficaz, sublinham a
relevancia da TBM no campo da psicoterapia moderna, ndo apenas em tratamentos
especificos, mas também em sua capacidade de adaptacdo a diversas condicdes
psicologicas e contextos clinicos.

No Artigo II “Terapia Baseada na Mentalizagdo: Aspectos Epistémicos e Possiveis
Inovagdes”, destacamos dois resultados inovadores referentes as implicagdes
metodologicas e epistemologicas da TBM no campo da psicoterapia. Primeiramente, o
artigo aborda a integragdo singular da TBM com a teoria do apego e as teorias
psicanaliticas. Essa integracdo proporciona uma abordagem robusta e empirica para o
tratamento de transtornos de personalidade, com foco particular no Transtorno de
Personalidade Borderline. A mentalizagao, como conceito central da TBM, ¢é descrita em
suas relacdes com teorias psicanaliticas fundamentais, como a fun¢do alfa de Wilfred
Bion e o espaco transicional de Donald Winnicott, além da teoria do apego de John
Bowlby. A validagdo empirica, destacada como uma caracteristica diferenciadora da TBM
em relacdo a outras praticas psicanaliticas tradicionais, reforca sua eficicia no tratamento

e melhoria do bem-estar dos pacientes.
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Além disso, o artigo discute criticas epistemoldgicas ao conceito de mentalizagado
dentro do espectro psicanalitico mais amplo. Essas criticas refletem sobre como a TBM
responde as necessidades psicoterapéuticas contemporaneas, destacando sua capacidade
de integrar teorias tradicionais com inovag¢des metodoldgicas. O artigo explora como a
mentalizagdo ¢ influenciada e afetada tanto pelo individuo quanto por seus
relacionamentos interpessoais, evidenciando a relevancia clinica da TBM e sua
aplicabilidade em contextos de tratamento psicoldgico.

Essas inovagdes nao apenas confirmam a relevancia clinica da TBM, mas também
promovem um avango significativo em sua aplicagdo, abrindo caminho para futuras
investigagdes ¢ praticas baseadas em evidéncias no campo da saude mental. Esta
abordagem epistemoldgica da TBM ilustra uma adaptacdo progressiva as demandas
contemporaneas da psicoterapia, mantendo ao mesmo tempo um didlogo critico com as
raizes psicanaliticas e explorando novas possibilidades dentro do espectro terapéutico.

Embora os artigos investigados proporcionem ideias valiosas sobre a TBM, eles
apresentam algumas limitagdes intrinsecas que precisam ser reconhecidas.
Primeiramente, a dependéncia de estudos empiricos anteriores para validar os conceitos
da TBM, embora necessaria, pode limitar a inovagdo tedrica e a aplicabilidade dos
achados em contextos clinicos diversos. Além disso, a complexidade dos construtos
tedricos, como a propria mentalizagcdo, pode ter recebido uma abordagem simplificada
em alguns momentos, o que dificulta a aplicagdo pratica das técnicas sem uma
compreensdo profunda dos processos psicoldgicos subjacentes. A integragdo de multiplas
teorias, embora enriquecedora, também pode levar a uma certa ambiguidade conceitual,
comprometendo a clareza e a precisdo das intervengdes propostas.

Outro aspecto € a relativa escassez de estudos longitudinais que possam fornecer
evidéncias robustas sobre a eficacia da TBM a longo prazo, especialmente em populagdes
culturalmente diversas. Por fim, a discussdo sobre a aplicabilidade da TBM em contextos
nao-clinicos ainda ¢ incipiente, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para explorar
sua eficacia fora dos ambientes terapéuticos tradicionais. Nesse sentido, a TBM ainda ndo
pode ser considerada uma ontologia completa, pois sua aplicagdo como um sistema
universal que define a natureza da existéncia e categoriza todos os fendmenos
psicologicos ainda ndo ¢ apropriada devido a falta de evidéncias abrangentes que
sustentem seu uso em uma variedade mais ampla de contextos.

Adicionalmente, os artigos carecem de um apontamento mais claro e detalhado

sobre as praticas baseadas em evidéncias. A discussdo sobre como as intervengdes sao
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testadas e validadas em diferentes cenarios e populacdes ¢ superficial, limitando a
compreensdo da eficicia real da TBM. Também falta uma explicagdo clara na literatura
sobre por que a teoria do apego ¢ frequentemente posicionada ao lado de uma teoria do
desenvolvimento e ndo como uma teoria psicanalitica.

Esses pontos destacam a necessidade de uma elaboragdo mais profunda e critica
nas futuras pesquisas sobre a TBM, visando uma melhor integracao tedrica e pratica que
possa responder de forma eficaz as exigé€ncias contemporaneas da psicoterapia e dos
estudos de psicologia clinica. Reconhecer essas limitagdes ¢ crucial para o avango da
pesquisa e pratica da TBM, promovendo um entendimento mais refinado e aplicagdes
mais efetivas no futuro.

A partir dessas limitagdes, algumas perspectivas futuras emergem para a
investigacdo sobre a TBM. Primeiramente, seria fundamental desenvolver estudos
longitudinais que possam avaliar a eficicia da TBM em longo prazo e em diversas
populagdes culturais, a fim de obter uma visao mais abrangente e robusta de seus impactos
terapéuticos. Além disso, a criagdo de novas ferramentas e métodos para a avaliagdo
pratica dos construtos teoricos da mentalizacao poderia facilitar a aplicagdo clinica das
técnicas da TBM e melhorar a compreensdo dos processos psicologicos envolvidos.

Outro passo importante seria a realizacdo de pesquisas que explorem a
aplicabilidade da TBM em contextos ndo-clinicos, como em ambientes educacionais ou
organizacionais, para verificar se os beneficios observados em ambientes terapéuticos
podem ser replicados e adaptados a outros contextos. Finalmente, ¢ crucial aprofundar a
investigacao sobre a integracao da teoria do apego com a psicanalise, clarificando as bases
tedricas dessa intersecdo e explorando como essas teorias podem complementar-se
mutuamente no desenvolvimento de intervengOes mais eficazes.

Ao abordar essas questdes, as futuras pesquisas sobre a TBM poderdo promover
uma melhor compreensdo e aplicacdo dessa abordagem terapéutica, ampliando seu
alcance e eficicia em diversos contextos e contribuindo para o avango do campo da

psicoterapia.



