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sagiio e validagao de objetos doself. O objetivo
do tratamento & poder afastar-se da necessidade
de objetos do self arcaicos ¢ passar a ter a habi-
lidade de utilizar objetos do self mais maduros e
adequados.

U caso pode ajudar a ilustrar como a tcoria
da psicologia do ego s manifesta na situagdo
clinica.

A Sra_ 1l era uma mulher solteira de 26 anos
que veio a tratamento depois de terminar um rela-
cionamento de 4 anos com seu namorado. Ela disse
que o fato de el rejeit-la havia sido “devastador”
Embora negasse qualquer pensamento suicida, ela
disse que sentia que ndo podia viver sem ele. Em-
bora ji tivessem terminado hi um ano, ela nfo foi
capaz de fazer sua vida voltar aos eixos. Ficaya sen-
tada se sentindo vazia ¢ sozinha. Continuou traba-
Ihando, mas toda a noite quando voliava para casa
ficava sentada em seu apartamento olhando para o
vazio ou assistindo & televisdo, Durante o dia, no
trabalho,sela se sentia desligada de qualquer ativi-
dade que fizesse, como se estivesse no “piloto au-
{omitico”. Repetidamente falava que precisava es-
{ar “ligada” a seu namorado para se sentir viva. Sen-
{ia desesperadamente falta dele tocando em seu ca-
belo para acalmé-la quando ela vinha do trabalhio
smito ansiosa. Afirmava pungentemente: “Sem ele
eu nio sou nada, Eu ndo consigo me acalmar sozi
sha” Ela no apresentava os Sintomas necessarios para
o diagnostico de cpisodio depressivo maior do Eixo 1,
‘mas descrevia a si mesma como deprinida e vazia

Teve sessdes com seu terapeuta por varias se-
manas e relatou ter comegado a se “sentir viva no-
vamente”. A Sra. I entdo afirmou que se sentia
“ligada” a seu terapeuta. Ela tendia a interpretar
erroneamente os comentrios de seu terapeuta, Como
sesignificassem que ele estivesse a ponto de rejeité-
{a a qualquer momento, Perguntou se o terapeuta
1o poderia aumentar o nimero de sessdes de 2 para
S vezes na semana, de forma que ela pudesse vé-lo
Lodos os dias. O terapeuta, por outro lado, acredi-
{ava que tdo 0 que ele estava fazendo era escutar
Ele disse a seu supervisor: “Eu ndo acho que ela
esteja realmente interessada em qualquer coisa que
eu diga. Ela fica perfeitamente satisfeita com o fato
de eu dar toda a minha atengo a ela”

As formulagdes teoricas de Kemberg (1970,
1974a, 1974b. 1984) diferem em muito das de
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Kohut (Tabela 16-3). As maiores diferengas
teoricas na forma como os dois definem o
transtorno de personalidade narcisista pode
muito bem estar relacionada a diferentes po-
pulagoes de pacientes estudados por eles. A
amostra de Kohut consistia de pacientes am-
bulatoriais com funcionamento relativamente
bom que poderiam fazer psicandlise. Tipica-
‘mente, eram profissionais que descreviam sen-
timentos vagos de vazio e depressao e proble-
mas particulares em seus relacionamentos.
Eles lutavam para manter sua auto-estima pro-
fissional ¢ tendiam a se sentir depreciados
pelos outros (Kohut, 1971). Kernberg, por
outro lado, sempre trabalhou em hospitais ¢
baseou sua definigdo num misto de pacientes
ambulatoriais e internados. Suas descrigdes cli
nicas descrevem pacientes que sdo mais pri-
mitivos, mais arrogantes, mais agressivos (mui-
{as vezes com aspectos anti-sociais) e com as-
pectos grandiosos mais explicitos (embora a
erandiosidade possa alternar com timidez) que
os pacientes descritos por Kohut.

Kohut (1971) diferenciou os transtornos de
personalidade narcisista das condigdes border-
line. Ele considerava que os pacientes borderli-
e ndo tinham alcangado suficiente coesdo do
self para serem submetidos 4 andlise. Seu diag-
néstico de personalidade narcisista era baseado
no desenvolvimento de uma transferéncia, ou es-
pecular ou idealizadora, numa tentativa de ana-
lise. Em contraste, Kernberg (1970) via a orga-
nizagao defensiva da personalidade narcisista
como surpreendentemente semelhante ao trans-
torno de personalidade borderline. De fato, le
aconsiderava um dos diversos tipos de persona-
lidade que operam num nivel horderline da or-
ganizagdo de personalidade (ver Capitulo 15).
Ele diferenciou o transtomno de personalidade
narcisista da personalidade borderline com base
10 self grandioso integrado, mas patologico. do
narcisista. Esta estrutura ¢ uma fusdo do self
ideal, do objeto ideal e do self real. Esta fusdo
resulta na desvalorizagao destrutiva de imagens
objetais. Os pacientes com transtomo de perso-
nalidade narcisista identificam-se com sua ima-
gem idealizada do self para negar sua dependén-
cia de objetos externos (outras pessoas), bem
‘como das imagens internas destes objetos. Ao
mesmo tempo, eles negam os padrdes inaceita-
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TABELA 16-3, COMPREENSAO DINAMICA DO TRANSTORNO
DE PERSONALIDADE NARCISISTA|

Kohut

Kernberg

1. Baseou a teoria em pessoas de funcionamento rela-
tivamente bom, cuja auto-estima ¢ vulneravel ao
descaso - todas ambulatoriais.

2 Diferencia personalidade narcisista de estados bor-
derline

N define o mundo interno da personalidade nar-
cisista, porque enfatiza a internalizagdo de fungdes
faltantes

4. Define o self arcaico “normal” como um que est
evolutivamente preso

5 Véo self como ndo-defensivo

6 Enfoca principalmente aspectos libidinais/idealiza-
dores, sendo a agressdo conceitualizada como se-
Cundiria & ferida narcisista

7. Aceita a idealizagdo como uma fase evolutiva nor-
‘mal, preenchendo estruturas psiquicas ausentes.

1. Baseou sua teoria numa mistura de pacientes inter-
nados ¢ ambulatoriais, a maioria dos quais primiti-
VoS, agressivos ¢ arrogantes, com a co-existéncia
de grandiosidade arrogante ¢ timidez.

Define a personalidade narcisista como uma subca-
tegoria notoriamente similar e personalidade bor-
derline. Embora a maioria tenha um melhor funcio-
namento egdico do que os pacientes borderdine, al-
gquns funcionam a um nivel manifestamente border-
line.

Delineia defesas primitivas  relagdes objetais tipi-
cas.

4. Define o self como uma estrutura altamente patolo-
gica, composta da fusio de selfideal, objeto ideal ¢
self real

S Véo self grandioso como sendo defensivo contra o
investimento ou dependéncia de outros

6 Enfatiza a inveja ¢ a agresso

7. Vé a idealizagio como defensiva contra a raiva, a
inveja, o desprezo e  desvalorizagio.

veis de suas préprias imagens do se//. projetan-
do-as nos outros.

O self grandioso patologico explica o para-
doxo do funcionamento egoico relativamente
bom, na presenca de defesas primitivas (disso-
40, identificagdo projetiva, onipoténcia, des-
valorizagdo, idealizagao ¢ negagao) tipicas do
paciente borderline. Em outras palavras, enquan-
10 0s pacientes borderline tendem a ter repre-
sentagdes do self alternantes, que os fazem pa-
recer muito diferentes de dia para dia, os pacien-
tes narcisistas tém um nivel de funcionamento
mais trangilo, mais consistente, baseado num
selfintegrado, mas patologico., Além disso, a per-
sonalidade horderline tem muito mais probabi-
lidade de ter problemas relacionados a fragilida-
de do ego, como fraco controle dos impulsos e
baixa tolerncia 4 ansiedade. Esta fragilidade do
cgo & muito menos comum nas personalidades
narcisistas devido ao funcionamento “azeitado”
da estrutura do self. Entretanto, Kernberg tam-
bém acrescentou que alguns pacientes narcisis-
tas funcionam num nivel manifestamente border-
line. Estes pacientes tém a grandiosidade e a ar-

rogancia da personalidade narcisista com pobre
controle de mpulsos e relagdes objetais calei-
doscopicas dos pacientes borderline. E este
subgrupo que por vezes requer hospitalizagdo.
(O tratamento hospitalar destes pacientes € se-
melhante a0 dos pacientes borderline, apresen-
tado no Capitulo 15. O tratamento hospitalar de
pacientes narcisistas com sérias caracteristicas
anti-sociais é descrito no Capitulo 17.)

A descrigdo detalhada da constelagdo defen-
sivae relagoes objetais internas do paciente nar-
cisista oferecida por Kernberg contrasta com a
tendéneia de Kohut de ndo definir o mundo in-
terno do paciente narcisista. Kohut enfatizou a
internalizagdo de fungdes ausentes a partir de
pessoas no ambiente, de modo que se preocupa-
va menos com a estrutura intrapsiquica do pa-
ciente. Entretanto, ele definiu o self narcisista
como um self arcaico “normal”, que simplesmen-
te esta congelado em seu desenvolyimento — em
outras palavras, o paciente ¢ uma crianga num
corpo de adulto. Diferente de Kohut, Kemnberg
(1974a, 1974b) considerava o self narcisista uma
estrutura altamente patologica, de forma alguma
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semelhante ao self normal em desenvolvimento
na crianga. Ele assinalou que a apresentagao do
self exibicionista das criangas ¢ encantadora e
terna, em contraste com a voracidade e exigén-
cia do self narcisista patologico.

Outra diferenga no ponto de vista dos dois
sobre selftem relagdio com o funcionamento de-
fensivo do mesmo. Kohut via o self como essen-
cialmente nao-defensivo (ou seja, um self com
desenvolvimento normal que simplesmente ficou
preso). Kemberg via o self grandioso patologico
como uma defesa contra o investimento em ou-
tros e especificamente contra a dependéncia de
outros. Esta caracteristica pode se manifestar
como uma pseudo-auto-suficiéncia por meio da
qual o paciente nega qualquer necessidade de
ser confortado, enquanto ao mesmo tempo tenta
impressionar os outros & obter aprovagdo. Os
pacientes narcisistas, por exemplo, freqente-
mente insistem que ndo tém qualquer relagdo com
as férias do terapeuta

A visdo de Kohut da personalidade narcisis-
{a é talvez mais caridosa que a de Kernberg. Ele
enfocou principalmente a ansia da crianga por
certas respostas dos pais. A agressdo ¢ vista
como um fendmeno secunddrio (ou seja, a raiva
narcisista é uma reagio por ndo ter suas necessi-
dades de espelhamento e idealizagdo gratifica-
das). Neste sentido, Kohut via a agressdo como
uma resposta inteiramente compreensivel a fa-
Iha dos pais. Niveis excessivamente altos de
agressdo tomam o paciente narcisista destrutivo
em relagao aos outros. Na visdo de Kemberg
(1970), a etiologia desta agressio pode ser tanto
constitucional quanto ambiental. Entretanto, con-
siderava-se que ela vinha e dentro, em vez de
ser simplesmente uma reagéo compreensivel as
falhas externas dos outros. Uma manifestagdo
da agressio do paciente narcisista ¢ a inveja in-
tensa cronica (Kerberg, 1974b), que faz 0 pa-
ciente querer estragar ¢ destruir as coisas boas
dos outros. Embora Kohut ndo considerasse a
inveja como tendo um papel central, Kemberg
descreveu estes pacientes como pessoas que se
comparam constantemente com as outras ape-
nas para se sentirem atormentadas por sentimen-
tos de inferioridade e intenso desejo de possuir
0 que os outros tém.

Kohut ¢ Kernberg viam a idealizagdo de for-
na muito diferente. Kohut a via a idealizagao na
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transferéncia como a recapitulagdo de uma evo-
lutiva fase normal. Em vez de rotula-la como uma
postura defensiva, ele a considerava uma forma
de compensagdo da estrutura ausente. Fundamen-
tal na compreensao de Kohut, ¢ a nogdo de que
o individuo narcisista fica incompleto sem um
objeto do self. Kemberg considerava a idealiza-
430 uma defesa contra uma série de sentimentos
hegativos, incluindo raiva, inveja, desprezo ¢
desvalorizagdo.

A luz destas diferengas entre Kohut e Kem-
berg, deveria estar claro que Kemberg estava
descrevendo pacientes que se aproximam mais
do tipo desatento, enquanto Kohut parecia estar
descrevendo pacientes que estio mais proximos
ao tipo hipervigilante. Os pacientes narcisistas
descritos por Kemberg com freqiéncia parecem
ter apenas as formas mais superficiais de rela-
ses objetais. Se o paciente ¢ do sexo masalli
no, ele pode ter a sindrome de “Don Juan” na
qual ele sistematicamente seduz as mulheres ¢
as descarta quando a idealizagdo se transforma
em desvalorizagio. Considerando as mulheres
apenas como conquistas, ele ndo tem a capaci-
dade de empatizar com a experiéncia interna das
mesmas. Este tipo de paciente parece interes-
sar-se pouco pelo que os outros dizem, a ndo ser
que o conteido scja lisonjeiro. Embora estes
pacientes sejam com mais freqiéncia do sexo
masculino, as mulheres podem apresentar pato-
logia narcisista semelhante.

A Srta. 11 procurou psicoterapia devidoa uma vaga
sensagdo de infelicidade e incapacidade de encontrar
satisfagdo em quaisquer de seus relacionamentos. Ela
{inha 28 anos, era atraente € inteligente, mas nunca
havia encontrado um homem que tivesse s¢ interessa-
do por ela. Ela descrevia “torpor’e enfado nas rels-
ces. Disse que quando as outras pessoas falavam com
ela, cla simplesmente esperava impacientemente elas
terminarem, de forma que pudesse tomar a palavra
Muitos meses antes de ela iniciar a terapia, a Srta. J
foi sexualmente agredida num estacionamento por um
homem que a forgou a lhe realizar uma relagdo.

Tentando ser empitico com a paciente, o teré-
peuta disse: “Deve ter sido uma experiéncia horri-
vel para vocé”. A Srta. 1 respondeu: “Ndo, eu até
gostei. Eu pelo menos senti alguma coisa. Eu ndo
estava anestesiada, Eu senti raiva, humilhagdo - eu
chorei de verdade!”





image10.jpeg
A Srta. JJ estava tdo entorpecida frente as
experiéncias que apenas um incidente tdo cho-
cante como a agressao sexual foi capaz de fazé-
la sentir-se viva e relacionando-se com os ou-
tros. O estado de torpor no qual a Sra. JI havia
passado a sua vida é uma lembranga de que o
termo narcisismo esta etmologicamente relacio-
nado a0 vocabulo grego narké, que significa tor-
por. De fato, parte da tragédia deste transtomo &
que estas pessoas parecem nunca ter despertado
para as possibilidades da vida.

A controvérsia Kohut-Kernberg persiste, com
proponentes em ambos os lados dizendo que a
experiéncia clinica valida sua propria perspecti-
va tedrica favorita. Na pratica, alguns pacientes
narcisistas parecem se adaptar mais a uma es-
trutura narcisista que a outra. A ampla gama de
pacientes englobados na denominagao transtor-
10 de personalidade narcisista pode exigir mais
de uma perspectiva teorica exploratoria. Um es-
forgo de pesquisa para validar as duas constru-
goes encontraram dados coerentes com ambas
as teorias, mas sugeriram que a explicagdo mais
parcimoniosa era a de considerar o modelo de
Kohut um caso especial da teoria mais geral da
psicologia do ego-relagdes objetais de Kemberg
(Glassman, 1988).

O debate tedrico entre Kohut ¢ Kernberg com
frequiéncia obscurece outras contribuigdes cria-
tivas para a compreensdo do transtorno de per-
sonalidade narcisista. Numa série de artigos,
Rinsley (1980, 1984, 1985, 1989) vinculou a
origem do transtorno de personalidade narcisis
ta a estrutura evolutiva de Mahler (1975). Ele
postulou que enquanto o paciente horderline
apresenta-se preso a0 desenvolvimento tanto do
subprocesso de separagio quanto do de indivi-
duagao, atingindo seu pico durante a subfase de
reaproximago (ver Capitulos 2 ¢ 15), o pacien-
te narcisista pode ser caracterizado como tendo
uma dissociagdo evolutiva dos dois subproces-
sos — foi permitida a individuagdo, enquanto a
separagiio permaneceu fixa. Este cendrio evolu-
tivo tem como resultado uma crianga “pseudo-
madura” que recebe a mensagem de que é per-
mitido que ela se separe psicologicamente de
sua mde apenas sob a condigao de que todas as
suas realizagdes subseqientes tenham relagdo
com ela. A explicagao de Rinsley ressoa com a
observagdo de Kemberg de que em certas areas

o paciente narcisista pode funcionar regularmente
e pode até mesmo ser capaz de alcangar im-
portantes ganhos no trabalho, mesmo que ain-
da apresente relagdes objetais altamente pro-
blematicas.

Rothstein (1984) tentou compreender o trans-
torno de personalidade narcisista dentro do qua-
dro do modelo estrutural (ver Capitulo 2). Ele
definiu o narcisismo como “uma qualidade sen-
tida de perfei¢ao” que € um aspecto universal da
psique humana. Este estado perfeito pode estar
integrado tanto a um ego saudavel quanto pato-
logico — a natureza do ego determina se o narci-
sismo ¢ saudavel ou patologico.

Modell (1976) utilizou a metafora de um ca-
sulo para descrever a sensagéo que um indivi
duo narcisista tem de auséncia de relagéo com o
ambiente, Este casulo ¢ como uma ilusdo de au-
to-suficiéncia onipotente, reforgada por fantasi-
as grandiosas que podem ser iniciadas por uma
mde que tenha uma visdo grandiosa exagerada
das capacidades do filho. Modell acreditava que
a fachada ndo-comunicativa e néo-relacionada
reflete um medo de fundir-se contra o qual o
paciente deve se defender. A tarefa do terapeuta
deve ser criar um ambiente continente (holding)
(Winnicott, 1965) para permitir que o desenvol-
vimento prossiga, como no tratamento do trans-
toro de personalidade esquizoide (descrito no
Capitulo 14)

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
E PSICANALISE

Tanto Kernberg quanto Kohut acreditavam
ser a psicanalise o tratamento de escolha para a
maioria dos pacientes com transtorno de perso-
nalidade narcisista. Devido as limitagdes prati-
cas de tempo e dinheiro, muitos destes pacien-
tes também sdo vistos em psicoterapia expressi-
va de apoio com predominancia de técnicas ex-
pressivas em sessdes uma a duas vezes na se-
mana. As sugestdes técnicas especificas de Ker-
nberg e Kohut refletem seus diferentes concei-
tos tedricos.

Para Kohut, a empatia é a pedra fundamental
da técnica (Omnstein, 1974b). Os terapeutas de-
vem empatizar com a tentativa do paciente de
reativar uma relagio parental fracassada, coa-
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gindo o terapeuta a preencher suas necessidades
de afirmagao (a transferéncia especular), de ide-
alizagdio (a transferéncia idealizada) ou de ser
igual ao terapeuta (a transferéncia gemelar). O

surgimento destas transferéncias de objeto do self

ndo devem ser interpretadas prematuramente. A
énfase de Kohut na empatia com o paciente como
vitima da falta de empatia de outros nao implica
uma técnica predominantemente suportiva. Ele
enfatizou que o terapeuta ou analista deve inter-
pretar — em vez de ativamente gratificar — o de-
sejo do paciente de ser trangiilizado (Kohut,
1984). Uma intervengao tipica poderia ser mais
ou menos assim: *“Vocé sofre quando ndo ¢ tra-
tado da maneira como acha que merece”

Apesar da insisténcia de Kohut de que esta
abordagem técnica ndo se afasta radicalmente
da técnica psicanalitica classica, suas sugestdes,
como descritas pelos supervisionandos (Miller,
1985), revelavam diferengas fundamentais da-
quela técnica. Ele advertiu os analistas para sem-
pre obterem material analitico de forma “direta”
da forma que o paciente o vivencia. O terapeuta
pode, entdo, evitar repetir a falta de empatia dos
pais, os quais com fregiiéncia tentam convencer
acrianga de que seus sentimentos reais sdo dife-
rentes daqueles que a crianga descreve. Kohut
indicou que, se a abordagem 4 primeira impres-
sd0 ndo da resultado, pode-se sempre inverter o
‘material ou buscar significados ocultos além dos
sentimentos “proximos & experiéncia”. Esta abor-
dagem esta intimamente relacionada a visao de
Kohut da “resisténcia” como uma atividade psi-
quica que salvaguarda a coesdo do self (ver Ca-
pitulo 2)

Kohut era agudamente sensivel para evidén-
cias da fragmentagao do sel/ de um paciente na
sessdo analitica ou terapéutica. Quando tais frag-
mentagdes ocorrem, o terapeuta deve enfocar os
eventos precipitantes em vez do contetdo da pro-
pria fragmentagao (Miller, 1985 Omstein,
1974a). Por exemplo, depois de um dos supervi-
sionandos de Kohut ter espirrado na sessdo e o
paciente ter tido dificuldade para continuar, Ko-
hut advertiu o analista que enfocasse a naturali-
dade da resposta do paciente a este estimulo ines-
perado, em vez da sensibilidade especial do pa-
ciente ao estimulo (Miller, 1985). Este foco estd
de acordo com uma premissa geral da psicolo-
gia do self de que os terapeutas devem continua-
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mente estar sintonizados com a forma como eles
repetem os traumas infantis com seus pacientes.
Kohut acreditava que o paciente estd sempre
certo; se o paciente se sente diminuido ou ma-
goado, ¢ razoével assumir qu o analista ou te-
rapeuta errou. Ele observou que os pacientes com
freqiiéncia se sentem expostos ou envergonha-
dos quando o analista chama a atengdo para lap-
sos de linguagem, de modo que enfatizava a in-
terpretagao de parapraxias. Kohut sempre foi sen-
sivel a tendéncia dos pacientes narcisistas a sen-
tir vergonha. O terapeuta deve evitar desviar da
experiéncia subjetiva consciente do paciente para
abordar material inconsciente que ainda estd fora
da consciéncia do paciente. As interpretagdes dos
motivos inconscientes fardo apenas o paciente
se sentir “apanhado”, mal compreendido ¢ en-
vergonhado.

Kohut abordou a importncia de procurar o
lado positivo da experiéncia do paciente e es-
crupulosamente evitava comentarios que pudes-
sem ser considerados duramente criticos. Ele
chamava a atengdo quanto ao progresso do pa-
ciente ¢ evitava fazer perguntas. Ele acreditava
que a fungdo de entender era do terapeuta e ndo
do paciente (Miller, 1985)

Kohut afirmava que o objetivo do tratamento
psicanalitico ou psicoterapico do transtorno de
personalidade narcisista ¢ ajudar o paciente a
identificar e procurar objetos do sel/adequados.
Kohut acreditava que os profissionais de satide
mental tendem a supervalorizar a separagdo € a
autonomia. Ele estava preocupado com o fato
de 0s terapeutas poderem utilizar um tom mora-
lista para transmitir aos pacientes a expectativa
de que eles devem torar-se mais independen-
tes

A abordagem técnica de Kohut foi criticada
em muitos aspectos. Sua recusa a integrar apsi-
cologia do self a abordagens mais classicas le-
vou-o a0 isolacionismo (Wallerstein, 1985). De|
forma semelhante, sua tendéncia de separar o
desenvolvimento do self da teoria estrutural clas-
sica e das vicissitudes das relagdes objetais foi
criticada como artificial e desnecessariamente|
polarizadora (Kemberg, 1974a, 1974b; Meiss-
ner, 1986; Rangell, 1982). A redugéo que Kohut
fez de toda a psicopatologia a falta de empaia
por parte dos pal: foi criticada como “culpabili-
Zagdo dos pais” excessivamente simplificadae
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1o estando de acordo com o principio psicana-
litico essencial de sobredeterminagao (Curtis,
1985; Stein, 1979). Sua énfase em permanecer
“préximo a experiéncia” na técnica terapéutica
também foi contestada como apresentando o
potencial para negligenciar aspectos inconscien-
tes importantes, que devem ser abordados du-
rante o tratamento (Curtis, 1985). Kernberg
(1974a, 1974b) observou alguns fendmenos
transferenciais iguais aos de Kohut, mas acredi-
tava estarem indicadas abordagens técnicas di-
ferentes. Por exemplo, ele definiu as transferén-
cias de espelhamento ¢ idealizagdo de forma mais
parcimoniosa (ver Tabela 16-4). Kemberg via o
self grandioso do paciente sendo alternadamen-
te projetado e reintrojetado de forma que uma
figura idealizada esta sempre presente, enquan-
{0 a outra figura ¢ desvalorizada e est a sombra
da pessoa idealizada. Ele também considerava a
\dealizagdo uma operagdo defensiva freqiiente,
envolvendo a dissociagao. Em outras palavras,
pelo fato de a idealizagao do terapeuta poder ser
a forma do paciente se defender contra sentimen-
{os dissociados de desprezo, inveja e raiva, 0
{erapeuta deve interpretar a idealizagio como
uma defesa, em vez de simplesmente aceitd-la
como uma necessidade evolutiva normal, como
defendeu Kohut

A abordagem de Kemberg, em geral, é mui-
to mais confrontativa que a de Kohut. Conven-
cido de que a voracidade ¢ a exigéncia tipicas
do transtorno de personalidade narcisista ndo sao
simplesmente aspectos do desenvolvimento nor-
mal, Lemberg acreditava que estes tragos devi-
am ser confrontados ¢ examinados a partir de
seu impacto sobre os outros. Enquanto Kohut
enfatizava o lado positivo da experiéncia do pa-
ciente, Kernberg acreditava que desenvolvimen-
tos transferenciais negativos precoces deveriam
ser sistematicamente examinados e interpreta-
dos. Mais especificamente, Kerberg enfatiza-
va que o terapeuta deve enfocar a inveja e como
ela evita que o paciente receba ou reconhega a
ajuda. Quando os pacientes recebem algo posi-
tivo do terapeuta, isto freqiientemente aumenta
sua inveja, por dar origem a sentimentos de ina-
dequagio ou inferioridade em resposta  capaci-
dade do terapeuta de cuidar e compreender. Um
exemplo de interpretagdo poderia ser: “Para evi-
far dolorosos sentimentos de inveja, talvez vocé
tenha necessidade de rejeitar meus comentdrios,
como se no tivessem significado ou fossem ri-
diculos”.

Embora Kemberg seja com freqiéncia mal
interpretado como se enfocasse exclusivamente
a transferéncia negativa, ele de fato defendeu um

TABELA 16-4. TECNICA PSICOTERAPEUTICA — KOHUT VERSUS KERNBERG

Kohut

Kernberg

1 Véas transferéncias especular e idealizadora como
dois diferentes polos de um self bipolar (Kohut,
1977) ou tripolar (1984)

2 Aceitaa idealizagdo do paciente como uma necessi-
dade evolutiva normal

3. Empatiza com os sentimentos do paciente como uma
reasdo compreensivel s falhas dos pais e outros,

4 Aceita os comentarios do paciente de maneira dire-

ta, vendo as resisténcias como atividades psiquicas

sadias que salvaguardam o self.

Olha para o lado positivo da experiéncia do pacien-

te

6 Chama a atengo para o progresso do paciente.

0 tratamento tem como objetivo ajudar o paciente
a adquirir a capacidade de identificar e procurar
objetos do self apropriados.

1. Vé os aspectos especular ¢ idealizador da transfe-
réncias relacionados a projegio e reintrojegao do
self grandioso do paciente

2. Interpreta a idealizagio como uma defesa

3 Auxilia o paciente a ver sua propria contribuigio
aos problemas em relacionamentos.

4 Confronta ¢ interpreta as resisténcias como mano-
bras defensivas

5. Examina os aspectos tanto positivos quanto negati-
vos da experiéncia do paciente — caso se enfatize
somente experiéncias positivas, 0 paciente podera
desenvolver um maior temor de inveja ¢ raiva inter-
nas,

6. Focaliza a inveja e como ela evita que o paciente
reconhega e receba ajuda

7. O tratamento tem como objetivo ajudar o paciente
a desenvolver culpa ¢ preocupagio e a integrar a
idealizagdo e a confianga com a raiva ¢ 0 desprezo.
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exame sistematico tanto dos desenvolvimentos
Ga transferéncia negativa quanto da positiva
(Kemberg, 1974b). Ele advertiu que os terapeu-
tas que abordam apenas 0 aspectos Positives
da transferéncia podem inconscientemente au-
mentar o medo de seus pacientes de sua propria
inveja ¢ raiva. Um paciente que acredita que o
terapeuta ndo consegue lidar com estes aspectos
pode entdo dissocia-los e manté-los fora do pro-
tesso terapéutico. Kemnberg também difere signi-
ficativamente de Kohut de forma importante
quanto a0 objetivo do tratamento. Enquanto a
técnica de Kohut implica o fato de a esséncia da
cura no estar na esfera cognitiva, Kernerg acre-
ditava que uma compreensao cognitiva por meio
do processo interpretativo ¢ crucial para 0 su-
cesso terapéutico. O objetivo do tratamento para
Kernberg (1970) incluia 0 desenvolvimento de
culpa ¢ preocupagdo em relagio aos outros, bem
como a integragdo da idealizagdo e confianca
com araiva ¢ 0 desprezo (ou seja, integrando os
aspectos “bons” da experiéncia aos “maus”)
Kernberg via as pessoas com transtorno de
personalidade ‘narcisista como os pacientes mais
dificeis de serem tratados pelo fato de a maior
parte de seus esforgos visarem derrotar 0 tera-
peuta, Para que o tratamento ¢ O terapeuta se-
Fam cfetivos, estes pacientes deve lidar com
“eus intensos sentimentos de inveja por alguém
ter boas qualidades que eles ndo tém. O pacien-
te defensivamente utiliza a desvalorizagdo € 0
controle onipotente para manter o terapeuta &
distancia, Kemberg acreditou que para 0 trata-
mento ser viavel, estas ‘manobras defensivas de-
“em ser continuamente confrontadas. Um pacien-
{e com caracteristicas anti-sociais significativas
(comuns nos pacientes narcisistas) pode simples-
mente ndo ser tratavel. (Os fatores que determi-
nam se um paciente anti-social é tratavel ou ndo
so discutidos no Capitulo 17 em maiores deta-
Ihes.) Entretanto, muitos fatores sugerem um
prognostico favoravel (Kemberg, 1970): alguma
capacidade de tolerar a depressdo ¢ o luto, mais
tendéncias de culpa que paranoides na transfe-
réncia, alguma capacidade de sublimar impul-
s0s primitivos, controle dos impulsos relativa-
‘mente bom ¢ boa motivagdo. Os pacientes que
buscam a terapia ou a anlise em fungdo do trei-
namento pessoal ou porque eles pensam que isto
it conferir prestigio frente aos outros podem
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apresentar uma formidavel resisténcia, que con-
{ribui para um progndstico menos favordvel

'No subgrupo dos pacientes ha pouco men-
cionado, que funciona num nivel borderline ma-
nifesto, Kernberg sugeriu que a psicoterapia
verdadeiramente suportiva é um tratamento muito
mais eficaz que a terapia ou andlise expressiva.
Esta abordagem deve provavelmente ser asso-
ciada a tratamento hospitalar se a fragilidade do
ego ¢ falta de controle de impulso sao partiet-
larmente severas. As indicagdes de terapia su-
portiva nos transtornos de personalidade narci-
sista incluem excessiva crueldade e sadismo,
padrdes anti-sociais prominentes, nenhum envol-
\imento real com outra pessoa, reagdes parandi-
des intensas aos outros e tendéncia 4 raiva cro-
pica, que ¢ sempre racionalizada como falha de
outra pessoa. Nestes processos de apoio Kem-
berg (1984) sugeriu que os pacientes podem s¢
beneficiar de “roubar” qualidades positivas do
erapeuta. Pelo fato de esta identificagdo como
terapeuta poder ajudar os pacientes a funciona-
rem melhor, o processo ocorre de forma mais
eficiente se ndo for utilizada a interpretagdo.

Os criticos da abordagem de Kernberg argu-
mentam que cle interfere com o desenvolvimen
to natural de transferéncias do objeto do self
Alguns até mesmo sugeriram que a confronta-
5o agressiva da agressio oral dos pacientes pode
resultar na deteriorago de seu funcionamenio,
(Brandschaft e Stolorow, 1984). Segundo este
ponto de vista, 0 quadro borderline de raiva,
desprezo e desvalorizagdo & um artefato da feri=
da narcisista induzido pelas “intervengdes criti
cas” do terapeuta. Logo, as diferengas nos tipos
de pacientes descritos por Kemberg ¢ Kohl
poderiam ser vistas como resultando parcialmen:
te de fatores iatrogénicos (Adler, 1986).

Os terapeutas que enfrentam a formid
tarefa de tratar pacientes narcisistas devem evi-
{ar a abordagem “ou isto/ou aquilo” das teoris
de Kemberg ¢ Kohut. Em vez de se tornat
Sessivo em relagdo ao fato de qual estd “core
{a", os terapeutas devem de forma mais utild
dicar-se a escutar com cuidado seus pacients
observando o desenvolvimento da transft
¢ contratransferéncia e particularmente obse
do suas respostas a tentativas de interven
Dessa forma, os terapeutas logo chegardo,
‘meio de tentativas, & concluso a respeito de
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modelo tedrico é o mais util ao paciente em ques-
tdo. Alguns pacientes simplesmente tolerardo
apenas uma experiéncia empética e proxima a
experiéncia baseada no modelo de Kohut. Qual-
quer desvio deste padrdo provocard prolonga-
dos “fechamentos”, o paciente recusando-se a
falar e sentindo-se mal-compreendido, ou até mes-
mo decidindo abruptamente abandonar a terapia.

Em outros casos o paciente pode se sentir
compreendido por interpretagdes da inveja
desprezo € pode conseqentemente responder
melhor  técnica de Kemberg. Alguns pacientes
narcisistas nao desenvolvem nenhuma das frans-
feréncias de objeto do self descritas, mas apre-
sentam-se com raiva e desvalorizagdo continu-
as. Em algumas situagdes o terapeuta deve in-
terpretar ¢ confrontar estes ataques verbais ex-
plicitos, ou o paciente achara dificil ou impossi
vel continuar o tratamento. Mitchell (1988) as-
sinalou que ¢ erroneo considerar a abordagem
de Kohut mais empatica que a de Kernberg.
Ambos respondem de forma emptica a diferen-
tes dimensdes do paciente.

Outros pacientes ainda podem se beneficiar
de uma combinagdo de estratégias técnicas.
Embora os puristas possam argumentar que as
duas teorias sdo incompativeis, 0 paciente ndo
esta ciente das teorias. Além disso, o terapeuta
trata pacientes e ndo teorias. Muitos pacientes
necessitam da abordagem da psicologia do self
10 inicio do tratamento, pois ajuda a formar uma
alianga terapéutica baseada na sensagdo de que
o terapeuta compreende e empatiza com a expe-
riéncia da vitimizagdo. Depois de a alianga ter
sido estabelecida, o terapeuta pode comegar a
confiontar os pacientes com suas proprias con-
tribuigdes para as dificuldades interpessoas,
como as excessivas expectativas que ndo conse-
guem ser atingidas pelos outros. Falando em ter-
mos praticos, a patologia narcisista pode rara-
mente ser definida como a falha total dos pais
ou do paciente. O mais comum ¢ que ambas as
partes tenham contribuido para a dificuldade, e
uma terapia abrangente deveria abordar estes
problemas sob os dois dngulos. De fato, a maio-
ria dos analistas e outros clinicos dinamicamen-
te orientados opera neste meio termo entre os
dois extremos (Mitchell, 1988).

Finalmente, nos no devemos considerar que
a etiologia ¢ patogénese da patologia de cardter

narcisista ird sempre se adaptar bem as estrutu-
ras teoricas de Kohut ¢ Kemberg. Em contraste
com os pais com falhas na empatia, alguns pais
de pacientes narcisistas tendem a ser excessiva-
mente indulgentes. Eles tendem a estimular a
grandiosidade por meio de um padrdo de espe-
Ihamento excessivo. Estes pais inundam seus fi-
lhos com admirago ¢ aprovagdo, fazendo-os
sentir-se verdadeiramente especiais e talentosos.
Quando estas criangas crescem, elas s30 repeti-
damente despedagadas, pelo fato de os outros
ndo responderem a elas como seus pais o fazi-
am. Em outros casos, o incesto mae-filho, ou
variantes do mesmo, pode produzir um quadro
narcisista do tipo hipervigilante (Gabbard e
“Twemlow, 1994). Estes pacientes tém uma vi-
sio grandiosa de si mesmos como se estivessem
destinados a ocupar uma posigao especial em re-
lago aos outros, associada 4 tendéncia parandi-
de de antecipar a retaliagio ou abandono por
transgressdes edipicas percebidas. Conseqiien-
temente, o terapeuta pode se beneficiar ao assu-
‘mir uma abordagem heuristica (ver Capitulo 4)
‘com os pacientes narcisistas; a terapia pode ser
um esforgo colaborativo no qual o paciente € o
terapeuta juntos descobrem as origens das difi-
culdades do primeiro, sem forgar rigidamente que
o material se adapte a uma teoria ou a outra.

CONTRATRANSFERENCIA

Independente do quadro referencial tedrico
do terapeuta, certos problemas contratransferen-
ciais previsiveis surgem no tratamento do pa-
ciente narcisista. Alguns destes problemas sdo
de suficiente magnitude e intensidade para mi-
narem a situagdo de tratamento de forma irrevo-
gavel. Assim, o manejo 6timo dos padrdes con-
tratransferenciais ndo pode ser suficientemente
enfatizado.

Ha pouca divida quanto ao fato de que a psi-
coterapia, como carreira, oferece a oportunida-
de de gratificar desejos de ser amado, necessd-
Tio e idealizado (Finell, 1985). O terapeuta en-
volvido por uma transferéncia idealizadora de
um paciente narcisista pode gostar tanto de se
aquecer no calor do afeto do paciente, que esta-
belece um conluio com os desejos do paciente
de excluir 0 odio e a raiva da terapia. Um desen-
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volvimento fregiiente no tratamento de pacien-
tes narcisistas ¢ que eles inicialmente idealizam
seu terapeuta atual, enquanto desvalorizam to-
dos os outros anteriores. Em vez de considerar
este processo uma manobra defensiva, os tera-
peutas que desejam a idealizagdo podem sim-
ples e aparentemente aceitar anogdo de que pos-
“uem dotes inicos que faltavam aos terapeutas
anteriores.

'AS questoes narcisistas ndo sao apandgio do
transtorno de personalidade narcisista. Estas
questdes existem em todos 0s pacientes e em
todos os terapeutas. Os terapeutas que ndo con-
seguem reconhecer ¢ aceitar suas proprias ne-
cessidades narcisistas, € entdo as aproveitam a
servigo do oferecimento de um tratamento efeti-
Vo, podem negi-las e extemaliza-las. Estas de-
fosas contribuem para uma visio erronea do pa-
ciente como 0 tnico portador de narcisismo na
diade paciente-terapeuta, .

Outro problema contratransferencial que re-
gularmente aparece no tratamento de pacientes
narcisistas é o tédio, Isto geralmente surge a partir
de um sentimento de que o paciente ndo esta ci-
ente da presenga o terapeuta ou esté desatento
quanto a ela. Por periodos prolongados, o tera-
peuta pode ter que tolerar uma sensagdo de estar
Do utilizado pelo paciente como uma caixa
Je ressonancia. Este padro ¢ particularmente
tipico do paciente narcisista desatento que dis-
cursa como se estivesse falando para uma pla-
téia, ignorando o ferapeuta como uma pessoa
separada, com pensamentos e sentimentos dis-
tintos.

0 Sr. KK veio  terapia depois de trés tentati-
vas fracassadas. Seu iltimo tratamento durou trés
anos, com um terapeuta em outra cidade. O Sr. KK
denegria aquela experiéncia terapéutica como ten-
do sido “uma completa perda de tempo” & ndo con-
seguia nem mesmo lembrar-se do nome de seu tera-
peuta anterior. (Estes dois sinais, incapacidade de
Jembrar do nome de seu terapeuta anterior e uma.
completa desvalorizagdo da experiéncia terapéutica
prévia s30 com frequéncia indicios diagndsticos de
patologia narcisista de caréter ) Ele dizia que o “dou-
{or-ndo-me-lembro-o-nome’” interrompia-0 Muito &
1o era um bom ouvinte. O Sr. KK falou por um
bom tempo sobre sua necessidade de um terapeuta
realmente “especial”. Ele até mesmo especlou que
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o devia haver ninguém na cidade que realmente 0
compreenderia

A medida que o Sr. KK continuava a divagar
por virias semanas, seu erapeuta COmeGou a temer
cada sessdo. O terapeuta percebeu seus proprios
pensamentos vagueando por seus planos para  roi-
te, sua condigdo financeira, artigo ndo-terminado €
uma série de outras questoes de pouca relevancia
para o Sr. KK e seus problemas. O terapeuta tam-
bém percebeu-se olhando para o relogio com mais
frequéncia do que era o seu hibito, ansiosamente
esperando o final da sessio do Sr. KK. Quando 0
terapeuta intervia, o Sr. KK frequentemente igno-
rava seus comentarios e dizia “Deixe-me apenas pri-
meiro terminar este pensamento” ou “Oh, sim, euj&
sei disto”

Depois de retornar de trés semanas de férias, ©
{erapeuta retomou as sessdes com o Sr. KK. Na
primeira sessio o paciente voltou a0 que haviam
falado no final da dltima sess3o como se O tempo.
o houvesse passado. O terapeuta, exasperado pela
sensagdo de que ele ndo tinha qualquer importéncia
para o Sr. KK, disse: “Vocé age como se tivésse
s nos visto ontem. A nossa separagdo de trés se-
manas nio teve qualquer impacto sobre vocé?” O
Sr. KK detectou um tom sarcastico e critico 1a voz
do terapeuta e respondeu: “Voc tem 0 mesmo pro-
blema que meu tltimo terapeuta. VOGE esté SeTprE
se metendo. Eu ndo estou pagando vocé para falar
de seus sentimentos ou de vocé. Eu estou aqui pard
falar de mim

Todos nés temos a necessidade de ser neces:
sérios e, conseqitentemente, ¢ dificil para os te=
rapeutas tolerarem a “existéncia satélite” (Kem-
berg, 1970) que muitos pacientes narcisistas [hes
atribuem. Estes sentimentos de ser excluido po-
dem representar um processo de identificado
projetiva (Adler, 1986; Finell, 1985) no qual 0
paciente exclui o terapeuta como ele proprio erd
excluido por seus pais. Em outras palavras, um
aspecto do paciente & projetado no terapeuta, que
identifica-se com aquele self antes de ajudar 0
paciente a reintrojeté-lo. A contensao deste as-
pecto projetado do paciente pode ocupar boa
parte do processo psicoterapico dos pacientes
narcisistas. A compreensdo deste padréo pode
impedir que o terapeuta se isole do paciente,q
confronte de forma sadica ou se sinta prejudicas
do ou abusado pelo paciente.
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A personalidade narcisista do tipo hipervigi-
lante leva o terapeuta a lutar com os problemas
contratransferenciais de sentir-se controlado
Quando o paciente interpreta cada movimento
como indicagdo de tédio e rejeigdo, o terapeuta
pode se sentir coagido a ficar sentado quieto ¢ a
dar atengdo ao paciente. As intervengdes desig-
nadas a abordar esta interagdo podem lidar de
forma produtiva com este desenvolvimento da
contratransferéncia. Um terapeuta que trabalhe
com a perspectiva de Kernberg poderia dizer.
“Vocé parece ter a expectativa irreal de poder
controlar os outros ¢ fazé-los se comportar como
extensdes de vocé mesmo, em vez de permitir
a eles responderem de acordo com suas pro-
prias necessidades.” Uma intervengio de psi-
cologia do self poderia ser: “Parece incomo-
di-lo quando eu pirragueio ou me mexo na ca-
deira, por achar que ndo estou dando a vocé
toda a minha atengao.” Independente dos pros
e contras destes dois exemplos de interven-
40, o principal ponto ¢ que estes comenti-
fios trazem uma interagao comportamental as-
sociada a resposta contratransferencial para o
ambito verbal, onde ela pode ser discutida
abertamente como um assunto entre o terapeu-
ta e 0 paciente.

Finalmente, o terapeuta ira com freqiiéncia
ter que lutar com os sentimentos contratransfe-
renciais em resposta a intensa desvalorizagdo por
parte do paciente

A Srta LL era uma paciente narcisista funcio-
nando num nivel manifestamente borderfine, ji ten-
do sido hospitalizada por abuso de drogas. Ela exi-
gia barbitiricos para insonia e ficava furiosa quan-
do seu medico se recusava a prescrevé-los. Sempre.
que o meédico fazia a ronda diaria, a Srta. LL recita-
va virias falhas do seu médico: “Vocé ¢ apenas um
residente, de forma que vocé ndo sabe como se re-
lacionar com os pacientes. Quando vocé tentar pra-
ticar depois de ter terminado a residéncia, vocé ndo
terd pacientes por nio saber como se relacionar com
as pessoas. Em vez de escutar sobre as minhas ne-
cessidades, pratica psiquiatria pelo livro, Vocé nem
mesmo sabe como se vestir. Vocé ¢ uma perfeita
piada como médico ™ O médico perguntou: “Por-
que vocé sente tanto 6dio de mim?” A Srta. LL res-
pondeu: “Odio? Vocé ndo ¢ digno de ser odiado!
Voce esta abaixo do desprezo!”

As enxurradas verbais sao muito comuns nos
pacientes narcisistas. Quando eles continuam até
i determinado ponto, o médico sente-se inutil
¢ impotente, bem como magoado e com raiva.
Estes pacientes provocam muito 6dio contra-
transferencial, que pode levar a comentarios vin-
gativos ou a decisdes de manejo pouco sensivel
como forma de vingar-se do paciente. Embora
como terapeutas possamos conter uma certa
quantidade de abuso, nés todos temos um limite
que s6 n6s podemos determinar, Quando esta li-
nha ¢ ultrapassada, o terapeuta pode necessitar
confrontar energicamente o desprezo do pacien-
te, assinalando como a enxurrada verbal estd
destruindo a oportunidade do paciente de obter
um tratamento efetivo.

PSICOTERAPIA DE GRUPO

A psicoterapia dinamica de grupo do trans-
torno de personalidade narcisista ¢ carregada de
dificuldades, caso seja o tnico tratamento utili-
zado (Azima, 1983: Homer, 1975: Wong, 1979,
1980; Yalom, 1985). Pacientes narcisistas dis-
traidos podem gostar da idéia de ter uma audi-
éncia numa sessdo em terapia de grupo, mas tam-
bém podem ressentir-se do fato de que outras
pessoas ocupam o tempo € a atengdo do tera-
peuta. Um desses pacientes abandonou a tera-
pia de grupo por nunca ter tido tempo suficiente,
O paciente narcisista hipervigilante pode se sen-
tir magoado até com a sugestdo de psicoterapia
de grupo. A propria indicagdo é vivenciada como
uma rejeigao, ou uma indicagéo de que o tera-
peuta ndo esta interessado no paciente. A
maioria dos pacientes narcisistas vé a psico-
terapia de grupo como uma situagdo na qual
seu cardter especial e linico ndo sera conside-
rado. Quando os pacientes narcisistas iniciam
a psicoterapia de grupo, eles com freqiiéncia
monopolizam as discussdes do grupo, ou as-
sumem o papel de “médico assistente”, fazen-
do observagdes sobre os problemas das ou-
tras pessoas e negando 0s seus proprios pro-
blemas (Wong, 1979).

Apesar dos problemas inerentes aos contex-
tos grupais para pacientes narcisistas, existem
claramente algumas vantagens. Em grupos, os
pacientes narcisistas precisam confrontar e acei-
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tar o fato de que os outros tém necessidades e
que eles mesmos 3o podem esperar ser o cen-
tro das atengdes todo o tempo. Além disso, os
pacientes narcisistas também podem se benefi-
ciar do feedback que os outros pacientes ofere-
cem sobre o impacto de seus tragos de carater.
Os pacientes narcisistas podem ter efeitos tera-
péuticos sobre os outros pacientes do grupo com
outras formas de distiirbio caracteriologico, a0
ativarem sentimentos latentes de inveja e vora-
cidade (Azima, 1983).

Alguns autores sugeriram que a psicoterapia
individual e a de grupo associadas podem bene-
ficiar os pacientes narcisistas mais que cada uma
das abordagens isoladamente (Horwitz, 1977;
Wong, 11979; 1980). Poucos grupos conseguem
absorver as intensas exigéncias de atengao do
paciente narcisista, mas se um processo indivi-
dual foi iniciado antes do grupo, o paciente pode
exigir menos neste. Wong (1979, 1980) especi-
ficamente recomendou um periodo preparatério
de terapia individual com uma abordagem técni-
ca paralela 4 linha descrita por Kohut, de forma
que ja exista uma solida alianga terapéutica na
época em que o paciente entrar no grupo. Este
periodo preparatdrio também dé ao paciente tem-
po para explorar fantasias pessoais sobre a psi-
coterapia de grupo. Wong recomendou a utiliza-
30 do mesmo terapeuta tanto para a terapia
dividual quanto para a de grupo. Entretanto,
mesmo com a associagdo, o terapeuta deve ati-
vamente apoiar o paciente se 0s outros mem-
bros do grupo comegam a fazé-lo de bode ex-
piatério. O terapeuta de grupo pode ajudar os
outros pacientes a empatizarem com as necessi-
dades do paciente narcisista de ser reconhecido
¢ admirado.

Como discutido no Capitulo 5, a psicotera-
pia de grupo pode servir para diluir intensas trans-
feréncias negativas. Este principio ¢ certamente
aplicavel aos pacientes narcisistas, € 0s outros
pacientes no grupo com freqiiéncia ajudam a
assinalar as distorgdes envolvidas na desvalori-
zagio e idealizagao do terapeuta, De forma se-
melhante, as reagdes contratransferenciais, tao
problematicas no tratamento de pacientes narci-
sistas, também podem ser diluidas na terapia de
grupo (Wong, 1979). Entretanto, recomenda-se
ter apenas um paciente narcisista de cada vez
num grupo heterogéneo, a fim de que o impacto
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das exigéncias destes pacientes ndo sobrecarre-
gue os outros membros.

TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE NARCISISTA
AO LONGO DO CICLO VITAL

Os pacientes narcisistas que vém a tratamen-
to quando adultos jovens com freqiiéncia quei-
xam-se da qualidade de suas relagdes intimas.
Eles podem ter repetidas paixdes fugazes e in-
satisfatorias. Depois de o primeiro brilho desa-
parecer, a idealizago do parceiro passa para des-
valorizagdo ou tédio, ¢ eles entdo recuam e pro-
curam outros parceiros que possam preencher
suas necessidades de admiragdo, afirmagdo, amor
incondicional e harmonia perfeita. Este padrio
de sugar as pessoas descartando-se das ja esva-
ziadas pode eventualmente tornar-se cansativo.
Estes pacientes com frequéncia sossegam e se
casam na década dos trinta ou quarenta anos,

Niio surpreende que padrdes caracteristicos
de dificuldade ocorram nos casamentos de pa-
cientes com transtorno de personalidade narci-
sista. Eles podem inicialmente buscar a terapia
conjugal aparentemente por problemas sexuais,
depressdo ou conduta impulsiva (Lansky, 1982).
Por baixo dessa apresentagao disfarada esta
comumente um medo de ser humilhado pelo par-
ceiro conjugal (ou seja, um medo da fragmenta-
g0 do selfem termos da psicologia do self). Por
exemplo, um marido narcisista pode acusar sua
esposa de deliberadamente tentar humilha-lo, em
vez de admitir que tem um problema de vulnera-
bilidade excessiva, dependéncia e extraordind-
ria necessidade de resposta do objeto do self,
como o espelhamento, de sua esposa. Este mes-
mo marido pode chegar a um estado de raiva
narcisista cronica, na qual ele mantém um res-
sentimento ¢ uma magoa intratavel com a sua
esposa por ndo trata-lo da forma que ele acha
que teria direito. Estes casamentos sio altamen-
te refratarios 4 terapia conjugal, pelo fato do
conjuge perceber a ferida como sendo tao dano-
sa que o perdao estd fora de questdo, ¢ nada que
o conjuge agressor possa fazer poderd nem mes-
mo reparar as injusticas

Independente de se os pacientes narcisistas
escolhem casar durante suas vidas, cles prova-
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velmente acham o processo de envelhecimento
altamente estressante. Em muitos casos, estes
pacientes sdo fisicamente atraentes ou charmo-
sos na relagdes interpessoais e alcangaram um
certo grau de sucesso durante seus anos de adul-
tos jovens. Entretanto, embora possam poster-
gar enfrentar o vazio de sua esséncia, eles no
final ndo poderdo escapar disto. Kernberg ob-
servou (1974b):

Se considerarmos que a0 longo de uma vida
comum, a maioria das gratificagdes narcisistas ocorre
na adolescéneia ¢ inicio da idade adulta, e mesmo
que os triunfos ¢ gratificagdes narcisistas sejam al-
cangados durante a vida adults, o individuo deve

eventualmente enfrentar o conflitos bisicos envol-
vendo envelhecimento, doenca cronica, limitagdes
fisicas  mentais ¢, acima de tudo, separagdes, per-
das e soliddo ~ ento devemos concluir que ¢ inevi-
tavela confrontagao eventual do self grandioso com
a natureza frégil limitada  transitéria da vida hu-
mana. (p. 238)

Os pacientes narcisistas nao envelhecem bem.
Suas fantasias grandiosas de juventude e beleza
eterna sdo derrubadas pelas vicissitudes do en-
velhecimento. Para provar sua juventude e vi-
gor, eles podem freneticamente buscar casos ex-
{raconjugais com parceiros com ametade de sua
idade, ou ter objetivos equivocados, como cor-
rer maratonas, Também sdo comuns as dramati-
cas conversdes religiosas, nas quais o narcisista
evita o luto por meio de uma fuga maniaca para
a sombra de um objeto idealizado (Deus).

Muito do prazer da meia-idade ¢ da velhice
envolve o desfrutar do sucesso de pessoas mais
jovens, como o dos filhos (Kernberg, 1974b).
Uma das tragédias que as pessoas com transtor-
10 de personalidade narcisista enfrentam & o fato
de ndo possuirem esta fonte de prazer devido &
sua inveja e desespero. Estes sentimentos po-
dem trazer os pacientes a tratamento pela pri-
meira vez quando eles jd estio na década dos 40
anos. Enfrentando uma sensagdo de ter perdido
algo e de sentir que suas vidas estdo num curso
errado, eles podem finalmente se tomar aces-
siveis a tratamento. Eles fregiientemente se
acham sozinhos, sem qualquer relagao de apoio
© com um sentimento devastador de ndo serem
amados. Eles véem a si proprios confirmando a

adverténcia de Benjamin Franklin: “O que ama
asi préprio nao terd rivais”,

Os pacientes narcisistas oferecem grandes
desafios aos terapeutas. Entretanto, Kernberg
argumentou que o esforgo vale a pena, pois mes-
mo que com um sucesso parcial, ele ird ajudar a
atenuar a desolagao da segunda metade da vida.
Se, por meio do tratamento, os pacientes narci-
sistas conseguem ter algum grau de empatia,
substituir sua inveja por admiragdo e comegar a
aceitar os outros como individuos separados com
suas proprias necessidades, cles entdo pode-
rdo evitar ferminar suas vidas num amargo iso-
lamento.
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Agrupamento B dos Transtornos de
Personalidade: Narcisista

Estds doente de amor-proprio, 6 Malvalio,
e desfrutas com destemperado apetite. Ser ge-
neroso, sem culpa e de espirito livre é tomar
por flechas o que tens por balas de canho.

Olivia no ato I, cena v
de Twelfih Night, de Shakespeare

NARCISISMO SAUDAVEL VERSUS
PATOLOGICO

N acomédia de Shakespeare, fica claro, tanto
para Olivia quanto para a platéia, que o amor
de Malvolio por si mesmo e sua tendéncia de
vivenciar leves agravos como ataques devasta-
dores sdo indicagdes de que ele esti “doente”
Contudo, na prética psiquidtrica contemporanea,
adistingdo entre graus de narcisismo saudavel e
patolégico é bastante dificil. Uma certa medida
de amor proprio ndo apenas é normal como tam-
bém desejavel. Entretanto, ndo é facil identifi-
car 0 ponto no continuum da autoconsideragdo
em que o narcisismo saudavel vira narcisismo
patologico.

Qutro fator de confuisdo ¢ que certos com-
portamentos podem ser patologicamente narci-
sistas num individuo, enquanto simplesmente
uma manifestagdo de auto-estima saudavel em
outro, Vamos imaginar, por exemplo, um meni-
no de 15 anos que fica de pé em frente ao espe-
Tho secando seu cabelo com secador por qua-

renta e cinco minutos para ficar com todos os
fios de cabelos no lugar. A maioria de ns riria
de nés mesmos com esta imagem e perceberia
que a vaidade deste tipo ¢ inteiramente normal
para o jovem pubescente. Agora vamos mudar
para a imagem de um homem de 30 anos que
passa 0 mesmo periodo de tempo todas as ma-
nhas em frente a0 espelho com um secador. Este
quadro ¢ um pouco mais desconcertante pelo fato
de que esta excessiva auto-absorgdo esta longe
da norma para um homem desta idade. Se nés
agora imaginarmos um homem de 45 anos en-
volvido na mesma atividade, novamente fica-
mos um pouco tolerantes em nossa atitude
porque, como foi 0 caso com o menino adoles-
cente, nos compreendemos este comportamen-
to como parte de uma fase do desenvolyimen-
10 no ciclo vital a qual com freqiiéncia nos re-
ferimos como a crise da meia idade. Entretan-
to, antes de determinar definitivamente sobre
a relativa saiide ou patologia deste individuo,
nds deveriamos saber mais a respeito de suas
outras atividades.

Os exemplos acima ilustram como o narci-
sismo ¢ julgado de forma diferente dependendo
da fase do ciclo vital pela qual a pessoa esté pas-
sando. Embora estejamos cientes destas distin-
goes evolutivas, 0 termo narcisista raramente ¢
utilizado como um elogio para se referir a al-
‘guém com auto-estima saudvel. O termo é com
freqiiéncia invocado para se referir a alguém cujo
sucesso e confianga nos invejamos, Consideran-
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do-se que todos lutamos com questdes narcisis-
tas, devemos estar sempre cientes do potencial
de hipocrisia ao rotularmos as outras pessoas de
narcisistas. Alguns (Lasch, 1979) argumentari-
am que a historia do ser humano sugere que nés
sempre fomos egoistas € que ndo se ganha nada
aplicando um rotulo psiquidtrico a estas quali-
dades.

Para complicar ainda mais as coisas, nds vi-
vemos numa cultura narcisista (Lasch, 1979:
Rinsley, 1986). Somos escravos da midia eletrd-
nica que prospera em imagens superficiais @ ig-
nora a esséncia e a profundidade. Vemos o con-
sumo de bens materiais como o caminho para a
felicidade. Nosso medo de envelhecer e da mor-
te mantém os cirurgides plasticos ocupados. So-
mos consumidos pelo glamour da celebridade.
ivros com titulos como Buscando Ser o Niime-
ro | fazem parte da lista de mais vendidos. Es-
portes competitivos, o grande passatempo ame-
ricano, nos ensinam que ser 0 nimero 1 é o ob-
jetivo mais importante de todos.

Um dos principais critérios diagnosticos do
transtoro de personalidade narcisista, a explo-
ragdo das relagdes interpessoais, ¢ altamente
adaptativo na nossa sociedade. De fato, a ver-
dadeira estrutura de nosso sistema economico
esta baseada na recompensa daqueles que sao
capazes de influenciar os outros a comprar um
produto (Maccoby, 1976; Person, 1986). No
mundo das corporagdes, “chegar 14” passou a
ser mais importante que os valores como com-
promisso, lealdade, integridade ¢ calor inter-
pessoal. Técnicos de atletismo permanccem
impunes pelo tratamento abusivo dado a seus
atletas, conquanto eles continuem trazendo
para casa titulos e troféus. A vitoria perdoa
tudo.

Considerando-se este ambiente cultural, &
com freqiéncia problemtico determinar que tra-
cos indicam um transtorno de personalidade nar-
cisista e quais sdo simplesmente tragos culturais
adaptativos. Além disso, a diferenca entre uma
auto-estima saudével e uma auto-estima artifici-
almente inflada ¢ freqientemente ambigua. Vi-
sualizemos, por exemplo, um profissional de sai-
de mental apresentando um material cientifico
para uma platéia de colegas. O apresentador
observa que aproximadamente metade da pla-
téia estd dormindo durante sua apresentagdo,
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enquanto outros estao levantando e saindo. Du-
rante o periodo de discussio no final da apre-
sentagdo, o apresentador ¢ severamente criti-
cado por seu “pensamento confuso”, “insufi-
ciente familiaridade com a literatura” ¢ pelo
fato de “ndo apresentar nada de novo”. Ele
responde a estas criticas dizendo a si mesmo
“Independente do que eles pensam, eu de qual-
quer forma sei que sou competente”. Como
avaliamos esta resposta? Baseados nas infor-
magdes deste exemplo podemos chegar a duas
conclusdes: 1) esta pessoa tem uma auto-esti-
ma saudavel que ndo sucumbe devido a uma
mera experiéncia desfavoravel, ou 2) a respos-
ta do apresentador reflete o narcisismo pato-
logico no sentido de ser uma reagao defensiva
grandiosa para compensar um dano devastador
4 sua auto-estima.

Com esta desconcertante variedade de usos,
diferengas evolutivas ¢ influéncias culturais, que
critérios definitivos podem ser utilizados paraa
diferenciagdo do narcisismo saudavel do pato-
logico? Os critérios honrados pelo tempo de sai-
de psicologica — amar ¢ trabalhar — sdo apenas
parcialmente titeis para responderem a esta per-
gunta. A historia laboral de um individuo pode
ajudar pouco nesta diferenciagdo. Individuos
narcisistas altamente perturbados podem encon=
trar extraordinrio sucesso em certas profissdes,
como grandes negdcios, artes, politica, industria.
da diversio, atletismo e a drea do televangelis-
mo (Gabbard, 1983 Rinsley, 1985, 1989). En-
tretanto, em certos casos, a patologia narci-
sista pode ser refletida na qualidade superfici
dos interesses profissionais da pessoa (K¢
berg, 1970), como se a realizagdo ¢ 0 apla
fossem mais importantes que o proprio dom
nio da area.

As formas patologicas de narcisismo saoma
facilmente identificadas pela qualidade dos f
lacionamentos do individuo. Uma tragédia qu

amar. Relacionamentos interpessoais sauda
podem ser reconhecidos por qualidades
empatia e preocupagdo com 0s sentimentos d
ouiros, um interesse genuino pelas idéias do
outros, a capacidade de tolerar a ambivz
em relacionamentos a longo prazo sem desis
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relacionamentos sdo caracterizados por estas
qualidades podem por vezes fazer uso dos ou-
1ros para gratificar suas necessidades, mas esta
tendéncia ocorre num contexto mais amplo de
relagoes interpessoais sensiveis do que como um
estilo difundido de lidar com as outras pessoas.
Por outro lado, a pessoa com um transtorno nar-
cisista de personalidade aproxima-se das pessoas
como objetos a serem utilizados e descartados
de acordo com suas necessidades, sem conside-
ragd0 PO Seus Sentimentos. As pessoas nao sio
wvistas como tendo uma existéncia separada ou
necessidades proprias. O individuo com um
transtorno de personalidade narcisista com fre-
qiiéncia termina um relacionamento depois de
um curto periodo de tempo, geralmente quan-
do a outra pessoa comega a fazer exigéncias
em fungao de suas necessidades. O mais im-
portante ¢ que estes relacionamentos ndo “fun-
cionam” em termos da habilidade narcisista de
manter sua propria auto-estima (Stolorow,
1975).

FENOMENOLOGIA DO
TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE NARCISISTA

A literatura psicodindmica sobre transtormno
narcisista de personalidade ¢ algo confusa pelo
fato de o rotulo parecer se aplicar igualmente
bem a pacientes com quadros clinicos bem dife-
rentes. O DSM-IV (dmertcan Psychiatric As-
sociation, 1994) lista nove critérios para o diag-
nostico de transtorno narcisista de personalida-
de (Tabela 16-1).

Estes critérios identificam um certo tipo de
paciente narcisista — especificamente o indivi
duo arrogante, orgulhoso, “barulhento”, que e
ge estar sob os refletores (Cooper ¢ Michels,
1988)

O DSM-III-R (dmerican Psychiatric Asso-
ciation, 1987) incluiu o critério “reage a critica
com sentimentos de raiva, vergonha ¢ humilha-
(o (mesmo que nao expressos)” (p. 250), que
foi excluido dos critérios do DSM-IV. Estudos
empiricos objetivando a identificagdo de erité-
rios discriminativos para o transtomo de perso-
nalidade narcisista indicaram que este eritério ndo
tinha especificidade (Gunderson e cols., 1991:

TABELA 16-1, CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DO DSM-IV PARA TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE NARCISISTA

Um padrio generalizado de grandiosidade (em fantasia

ou comportamento), necessidade de admiragio ¢ falta

de empatia, que comega no inicio da idade adulta e estd
presente em uma variedade de contextos, indicado por
pelo menos cinco dos seguintes critérios:

(1) sentimento grandioso da propria importancia (p
ex., exagera realizagdes ¢ talentos, espera ser re-
canhecido como superior sem realizagdes comen-
suraveis)

(2) preocupagio com fantasias de limitado sucesso, po-
der, inteligéncia, beleza ou amor ideal

(3) orensa de ser “especial” e tnico ¢ de que somente
pode ser compreendido por, ou deve associar-se 3,
outras pessoas (o instituigdes) espesiais ou de con-
digio elevada

(4) exigéncia de admiragio excessiva

(5) sentimento de intitufagio, ou seja, possui expectati-
Vas irracionais de receber um tratamento especial-
mente favoravel ou obediéncia automatica &s suas
expectativas

(6) ¢ explorador em relagionamentos interpessoais. isto
¢, tira vantagem de OULTOS para atingir seus pro-
prios objetivos.

(7) auséncia de empatia reluta em reconhecer ou iden-
(ificar-se com os sentimentos ou necessidades alheias

(8) frequéntemente sente inveja de outras pessoas ou
acredita ser alvo da inveja atheia

(9) comportamentos ¢ atitudes arrogantes e insolentes

Fonte: DSM-IV,

Ronningstam ¢ Gunderson, 1990). Os pacientes
com transtomo de personalidade borderline ¢
transtorno de personalidade paranoide apresen-
tam uma sensibilidade semelhante  critica. Por
outro lado, o eritério de “arrogante, com com-
portamento ou atitudes altivos” mostrou ter uma
consideravel utilidade na diferenciagao de trans-
tomos de personalidade narcisista de outros diag-
nésticos do Eixo II (Gunderson ¢ cals,, 1991) e
comoresultado foi acrescentado aos critérios do
DSM-IV.

A literatura identifica um tipo de continuum
16 transtorno de personalidade narcisista. Kern-
berg (1970, 1974a, 1974b) identificou um tipo
invejoso e voraz que solicita a ateng@o e aplau-
sode outros, enquanto Kohut (1971, 1977, 1984)
descreveu um tipo narcisisticamente vulneravel,
com tendéncia a fragmentagao do self. Bursten
(1973) dividiu os pacientes narcisistas em qua-
tro grupos — o avido, o parandide, o manipulati-
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Vo e o narcisista-flico. Os varios tipos de pa-
ciente narcisista descritos por estes autores po-
dem ser definidos como estando entre dois po-
los de um continuum baseado no estilo tipico de
relagdes interpessoais. De um ponto de vista
descritivo, 0s dois extremos opostos deste con-
tinuum podem ser chamados de narcisista dis-
traido e narcisista hipervigilante (Gabbard,
1989) (ver Tabela 16-2). Estes termos se refe-
rem especificamente ao estilo de interagdo pre-
dominante da pessoa, tanto nas relagdes transfe-
renciais com o terapeuta quanto nas relagdes
sociais em geral.

Ostipos distraidos parecem ndo ter conscién-
cia de seu impacto sobre os outros. Eles com
frequéncia podem ser observados em agdo em
coquetéis ou em outras situagdes sociais. Eles
falam como se estivessem diante de uma grande
platéia, raramente fazendo o contato visual e
geralmente olhando por sobre as cabegas dos
que estdo 4 sua volta. Eles falam “para” os
outros e ndo “com” os outros. As pessoas deste
tipo sdo distraidas quanto ao fato de estarem
incomodando e de que algumas pessoas con-
seqilentemente irdo deixar a conversa e bus-
car companhia em outro lugar. Sua fala ¢ re-
pleta de referéncias a suas proprias realiza-
gdes, e eles claramente necessitam ser o cen-
tro das atengdes. Eles sdo insensiveis as ne-
cessidades dos outros, ao ponto de ndo deixa-
rem 0s outros contribuirem para a conversa
Estas pessoas sdo com freqiiéncia percebidas
como “ndo tendo desconfidmetro”. O trans-
torno de personalidade narcisista do tipo dis-

TABELA 16-2. DOIS TIPOS DE TRANSTORNO DE PERSONALIDADE NARCISISTA

traido combina com o quadro clinico descrito
nos critérios do DSM-IV.

Os aspectos narcisistas o tipo hipervigilan-
te, por outro lado, sdo manifestos de forma to-
talmente diferente. Estas pessoas sdo intensa-
mente sensiveis 4 reagdo que OS OUtros tém com
elas. De fato, sua atengdo é continuamente diri-
gida para os outros, em contraste com a absor-
¢do em si mesmo do narcisista distraido. Como.
o paciente paranéide, eles ouvem os outros com
cuidado, buscando evidéncia de qualquer rea-
o critica e tendem a se sentir desprezados a
todo momento. Um paciente narcisista estavatao.
sintonizado com as reages de seu terapeuta, que.
a cada vez que este mudava de posigdo na ca-
deira ou limpava a garganta, o paciente via isto
como um sinal de enfado. Quando este terapeu-
ta retirou uma folha morta de uma planta do con-
sultério sobre sua mesa, o paciente se sentiu|
humilhado e pediu um novo terapeuta. Os pa-.
cientes deste tipo sdo timidos e inibidos a0
to de apagarem. Eles afastam-se da notori
por estarem convencidos que serdo rejeitados
humilhados. Na esséncia de seu mundo intem
encontra-se uma profunda sensago de verg
relacionada a0 desejo secreto de se exibir d
forma grandiosa.

Embora ambos os tipos lutem pela manu
¢do da auto-estima, eles lidam com esta quest
de forma muito diferente. Os narcisistas di
dos tentam impressionar os outros com suas.
lizagdes, a0 mesmo tempo que se isolam das
ridas narcisistas excluindo as respostas dos o
tros. Os narcisistas hipervigilantes tentam m

O Narcisista Distraido

O Narcisista Hipervigilante

o ¢ ciente das reagdes dos outros
£ arrogante ¢ agressivo fetraido.
E absorto em si mesmo.

4. Necessita ser o centro das atengdes.

5. “Nao tem desconfiometro”

o

E aparentemente inacessivel a ser magoado
por outros.

1. E altamente sensivel & reagio dos outros.
2. E inibido, tem vergonha ou ¢ até mesmo retraido
3. Dirige a atengdo mais para 0s outros que parasi-
mesmo.

4. Evita ser o centro das atengdes

5. Escuta cuidadosamente os outros em busca de
evidéncias de descaso ou crit

6. E facilmente magoado; tende a sentir-se en
nhado ¢ humilhado.
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ter sua auto-estima evitando situagdes vulnera-
veis ¢ estudando intensamente os outros para
“descobrir” como devem se comportar, Eles pro-
Jjetivamente atribuem sua propria desaprovagdo
das fantasias grandiosas aos outros (Gabbard,
1983). Esta tipologia esta estreitamente relacio-
nada a distingdo feita por Rosenfeld (1987) en-
tre pacientes narcisistas “insensiveis” e “sensi-
veis” e as categorias de Broucek (1982) egofis-
ta* e dissociativo. Entretanto, enquanto o narci-
sista distraido ¢ virtualmente idéntico ao tipo
egotista, 0 paciente hipervigilante no projeta sua
grandiosidade no outro idealizado, como € o caso
do tipo dissociativo de Broucek, mas a retém e
considera o outro como um perseguidor.

Apesar dos critérios do DSM-IV ndo repre-
sentarem a variante hipervigilante do transtorno
de personalidade narcisista, ha um apoio empi-
rico 4 distingao distraido-hipervigilante. Wink
(1991) realizou uma analise dos principais com-
ponentes de seis escalas de narcisismo do In-
ventario Multifésico de Personalidade de Mit
nesota (MMPI) e encontrou dois fatores ortog
nais: uma dimensdo Vulnerabilidade-Sensibil
dade e um aspecto Grandiosidade-Exibicioni
mo. Ele concluiu que estes conjuntos relativa-
mente ndo-correlacionados, aos quais ele se re-
feriu como narcisismo oculto e explicito, confir-
mam a existéncia de duas formas distintas de
narcisismo patolégico. Embora ambas as formas
tivessem em comum os padroes de desconside-
ragdo pelos outros, auto-indulgéncia ¢ vaidade,
o grupo Vulnerabilidade-Sensibilidade foi carac-
terizado como introvertido, defensivo, ansioso e
vulneravel a traumas da vida, enquanto o grupo
Grandiosidade-Exibicionismo era extrovertido,
autoconfiante, exibicionista ¢ agressivo

Apoio empirico adicional aos dois subtipos
de transtomo de personalidade narcisista veio de
um estudo de 701 estudantes universitarios (Hi-
bbard, 1992). Os individuos preencheram ques-
tionarios contendo oito escalas medindo narci-
sismo, relagdes objetais, masoquismo ¢ vergo-
nha. O narcisismo formou dois subgrupos dis-
tintos, um estilo narcisisticamente vulneravel e
um estilo “falico”, grandioso. A vergonha foi o
divisor de aguas destes grupos — ela tinha uma

N de R T. Egofistical no original, o mesmo que egoista

relagdo positiva com o estilo vulneravel ¢ nega-
tiva com o estilo grandioso.

Embora estes dois tipos possam ocorrer na
forma pura, muitos pacientes apresentam uma
mistura de padroes fenomenologicos de ambos
os tipos. Entre estes dois extremos do continuum
estardo muitos individuos narcisistas que sdo
socialmente mais agradaveis e que possuem mui-
to charme interpessoal.

COMPREENSAO PSICODINAMICA

Nas duas iiltimas décadas, a principal con-
trovérsia em torno da compreensao teorica do
transtorno de personalidade narcisista esta rela-
cionada aos modelos de Kohut e Kemberg (Ad-
ler, 1986; Glassman, 1988; Kemberg, 1974a,
1974b; Ornstein, 1974a). Pelo fato de a teoria
da psicologia do self, de Kohut, ter sido aborda-
da em detalhe no Capitulo 2, ela sera revista aqui
apenas de forma esquematica.

Kohut (1971, 1977, 1984) acreditava que os
individuos com perturbagdes narcisistas estao
presos a um estagio do desenvolvimento onde
necessitam de respostas especificas das pessoas
do ambiente para manter um self coeso. Quando
estas respostas ndo ocorrem, estes individuos
apresentam tendéncia a fragmentagdo do self.
Kohut entendeu isto como o resultado da falta
de empatia por parte dos pais. Mais especifica-
mente, os pais ndo respondiam ao exibicionis-
mo adequado 4 fase em que se encontravam as
criangas com validagdo e admiragdo, nao ofere-
ciam experiéncias de gemelaridade e modelos
dignos de serem idealizados. Esta falta de em-
patia se manifesta na tendéncia do paciente de
formar uma transferéncia especular, gemelar ou
idealizadora,

Kohut postulou uma teoria de duplo eixo (ver
Figura 2-5, no Capitulo 2) para explicar como
tanto as necessidades narcisistas e as relaciona-
das a0 objeto podem co-existir no mesmo indi-
viduo. Ao longo de nossas vidas, argumentou Ko-
hut, nos necessitamos de respostas de objetos
do self das pessoas que nos cercam. Em outras
palavras, até certo ponto nés todos considera-
mos os outros ndo como pessoas separadas de
nos, mas como fonte de gratificagio do self.
Nunca é superada uma necessidade de tranquili-
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