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A capacidade mais adaptativa e excitante da pessoa esquizoide ¢ a
criatividade. Muitos artistas verdadeiramente originais tém um forte tra-
co esquizoide quase por definicio, levando em conta que é preciso ficar
fora das convencdes para influenciar de um jeito novo. Pessoas esquizoi-
des mais sauddveis direcionam suas habilidades para obras de arte, des-
cobertas cientificas, inovagoes teéricas ou empreendimentos espirituais,
enquanto as mais perturbadas dessa categoria vivem em um inferno par-
ticular, no qual suas contribui¢des em potencial sdo ofuscadas por seu ter-
ror e estranhamento. A transformacéo do isolamento autista em atividade
criativa é o principal objetivo da terapia com pacientes esquizoides.

PADROES RELACIONAIS NO FUNCIONAMENTO
PSICOLOGICO ESQUIZOIDE

O primeiro conflito relacional das pessoas esquizoides diz respeito
a isolamento e distancia, amor e medo. Uma profunda ambivaléncia em
relacdo ao apego prevalece em suas vidas subjetivas. Elas desejam pri-
vacidade, ja que se sentem sob ameaca constante de sufocamento pelos
outros; buscam distancia para se tranquilizarem a respeito de sua pré-
pria seguranga e separagdo dos demais, embora possam queixar-se de
isolamento e solidao (Eigen, 1973; Karon e VandenBos, 1981; Masterson
e Klein, 1995; Modell, 1996; Seinfeld, 1991). Guntrip (1952), que des-
creveu o cldssico dilema do individuo esquizoide no qual “ele nao pode
estar nem dentro nem fora de um relacionamento com outra pessoa sem
correr o risco duplo de se perder ou perder seu objeto”, refere-se a esse
dilema como o “programa dentro e fora” (p.36).

A famosa parabola de Schopenhauer sobre os porcos-espinhos em
uma noite fria (ver Luepnitz, 2002) captura bem o dilema das pessoas es-
quizoides: quando esses animais se aproximavam para se aquecerem, espi-
nhavam-se uns aos outros; quando se afastavam por causa da dor, ficavam
com frio. Esse conflito pode ser representado por meio de contatos intensos,
porém breves, seguidos de longos periodos de recuo. A. Robbins (1998)
resume tal dindmica como a mensagem que diz: “chegue mais perto porque
estou sozinho, mas fique longe porque tenho medo de intrusos” (p.398).
Sexualmente, algumas pessoas esquizoides sdo bastante apdticas, apesar
de funcionais e orgasticas. O quanto mais proximo estd o outro, maior a
preocupacdo de que o sexo signifique um enredamento. Muitas mulheres
heterossexuais que se apaixonaram por muisicos passionais acabaram apren-
dendo que seu amante reservava sua intensidade sensual apenas para seu
instrumento. De modo semelhante, alguns individuos esquizoides suspiram
por objetos inatingiveis, enquanto sentem uma vaga indiferenca pelos que
estdo disponiveis. Amantes de pessoas esquizoides as vezes reclamam que
elas sdo distantes ou mecénicas na hora de fazer amor.
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As teorias de relagiio de objeto que se concentram na génese da di-
némica esquizoide foram, em minha opini@o, sobrecarregadas por esforcos
em localizar as origens dos estados esquizoides em uma fase especifica
do desenvolvimento. A adequagéo da hipdtese fixagdo-regressdao no que
tange aos tipos de estruturas de carater ¢, como ja sugeri anteriormente,
problematica, embora seu apelo seja compreensivel: ela normaliza fen-
menos complicados ao consideré-los simples residuos de uma vida infan-
til comum. Melaine Klein (1946) delineia os mecanismos esquizoides a
partir de uma posigio esquizoparanoide universal da primeira infancia,
antes de a crianca se assumir como separada dos demais. Outros antigos
analistas das relacées de objeto procuraram encaixar o problema em para-
digmas explicativos do desenvolvimento, nos quais as dindmicas esquizoi-
des eram equiparadas com regressdo a experiéncias neonatais (Fairbairn,
1941; Guntrip, 1971). Por muito tempo, os tedricos tendiam a aceitar o
viés que focava no desenvolvimento do modelo de fixacao-regressao, em-
bora houvesse divergéncias em relacdo a qual seria a fase priméria que
representaria o ponto de fixag@o. Por exemplo, na tradicdo kleiniana, Gio-
vacchini (1979) considerava os transtornos esquizoides essencialmente
“pré-mentalistas”, enquanto Horner (1979) atribuia suas origens a uma
idade posterior, quando a crianga emerge da simbiose.

O conceito de personalidade esquizoide coincide bastante com o pa-
radigma do apego esquivo, um dos estilos de apego inseguro (Wallin, 2007).
Criancas rotuladas como “esquivas” ou “desdenhosas” por pesquisadores do
apego reagem a Situagfio Estranha de Ainsworth com o que parece uma in-
diferenca quanto a sua mde estar ou ndo presente. Embora possam parecer
perfeitamente confortaveis, os batimentos cardiacos dessas criancas duran-
te a separacdo se mostraram elevados, e seus niveis de cortisol (hormonio
do estresse) aumentaram (Spangler e Grossmann, 1993; Sroufe e Waters,
1977). Ainsworth e colaboradores (1978) relataram que maes desse tipo de
crianga rejeitavam a dependéncia normal do bebé. Grossmann e Grossmann
(1991) ressaltaram, mais tarde, que as maes seriam particularmente nao re-
ativas A tristeza de seus filhos. Main e Weston (1982) descreveram as maes
de bebés esquivos como bruscas, emocionalmente nao expressivas e avessas
ao contato fisico com seus filhos.

Essas descobertas sdo interessantes se consideradas no contexto das
especulagoes clinicas sobre as etiologias interpessoais da personalidade es-
quizoide. Um pai ou uma mae que é esquivo ou desdenhoso em relagdo as
necessidades do filho pode sem dtvida gerar uma autossuficiéncia defen-
siva nessa crianga (Doidge, 2001; Fairbairn, 1940). Algumas pessoas com
histéria de isolamento e negligéncia em fases primarias podem ser com-
preendidas como tendo aprendido a fazer da necessidade uma virtude,
evitando a proximidade das pessoas e confiando em um mundo interior a
fim de obter estimulos. Harry Stack Sullivan e Arthur Robbins, dois ana-
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listas cujas préprias marcas esquizoides possibilitaram que interpretassem
a experiéncia esquizoide e a relatassem para uma comunidade de satide
mental mais ampla, sofreram uma priva¢ao primaria de companheirismo
(Mullahy, 1970; A. Robbins, 1988).

Um tipo de relacionamento aparentemente oposto que pode encora-
jar uma crianca ao isolamento ¢ a parentalidade muito incisiva, superinves-
tida e superenvolvida (Winnicott, 1965). Um homem esquizoide com uma
mae sufocante é o exemplo mais popular da literatura sobre o assunto,
exemplo que também pode ser encontrado em trabalhos académicos. O tipo
de historia familiar de pacientes homens e esquizoides, em geral reportado
pelos clinicos, envolve uma mae sedutora ou transgressora de limites e um
pai impaciente e critico. Embora o DSM-IV néo traga informagbes sobre a
distribuicao de géneros em diagndsticos de esquizoides, esquizotipicos e es-
quivos, minha impressao é que terapeutas atendem mais homens do que
mulheres com personalidade esquizoide. Isso estaria em acordo com as
observagdes psicanaliticas que relatam que, como a maioria dos cuidadores
primérios sao mulheres e como as meninas se identificam com cuida-
doras femininas enquanto os meninos tendem a nao se identificar com elas
(Chodorow, 1978, 1989; Dinnerstein, 1976), as mulheres estariam mais
propicias ao desenvolvimento de transtornos caracterizados por um exces-
so de apego (p. ex., depressao, masoquismo, transtornos da personalidade
dependente), e os homens, a transtornos caracterizados por pouco apego
(p. ex., psicopatia, sadismo, condigdes esquizoides).

O contetdo, e ndo apenas o grau de intensidade, do envolvimento
dos pais também pode contribuir para o desenvolvimento de um padrao de
indiferenca e isolamento esquizoide. Numerosos observadores de familias
com pessoas que desenvolveram uma psicose esquizofrénica ressaltaram
o papel das comunicagdes confusas e contraditdrias nos surtos psicéticos
(Bateson et al., 1956; Laing, 1965; Lidz e Fleck, 1965; Searles, 1959; Sin-
ger e Wynne, 1965a, 1965b). E possivel que tais padroes gerem dindmicas
esquizoides em geral. A crianca que cresce recebendo mensagens de duplo
vinculo, pseudomtituas e desonestas podem com facilidade desenvolver
uma dependéncia do isolamento, para proteger o self de niveis intoleraveis
de confusdo e raiva. A pessoa pode também, nesse caso, se sentir profun-
damente sem esperangas, o que ¢ percebido com frequéncia em pacientes
esquizoides (p. ex., Giovacchini, 1979).

E tipico na literatura sobre o fenémeno esquizoide — uma literatura
extensa, devido ao alto custo social da esquizofrenia - a afirmacéo de que
formulagoes contrastantes e mutuamente exclusivas podem ser encontra-
das em todos os contextos (Sass, 1992). Essas inconsisténcias espelham de
forma estranha os estados de self dissociados da pessoa esquizoide. E pos-
sfvel que tanto a priva¢do quanto a invasdo sejam agentes determinantes
do padrio esquizoide: se uma pessoa ¢ solitdria e carente, ja que o Gnico
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tipo de relacionamento disponivel é intrusivo e sem empatia, ha grandes
possibilidades de se estabelecer um conflito entre ansiar e evitar, entre
proximidade e distancia.

Elizabeth Howell (2005) observou que a conceitualizagao da expe-
riéncia esquizoide pode fornecer uma base para que se compreendam tam-
bém os transtornos dissociativos, o fenémeno borderline e o narcisismo (p. 3),
uma vez que todos também tém elementos de falsidade, experiéncia de divi-
sdo, dificuldade em tolerar afetos, etc. De modo particular, o funcionamento
psicoldgico esquizoide pode emergir de um padrao de microdissociacoes rea-
tivas a uma superestimulagéo traumatica por parte de cuidadores, insensiveis
2 intensidade e 4 sensibilidade temperamental da crianca. Estudos de Masud
Khan (1963, 1974) sobre condigdes esquizoides inferiram um “trauma acumu-
lativo” de falhas de protecdo maternal realistica e inerentes a superidentifica-
¢do intensa da mde com o bebé. Alguns estudantes contemporaneos de trau-
ma e dissociagdo (p. ex., R. Chefetz, comunicacao pessoal, 12 de setembro
de 2010) consideram o funcionamento psicoldgico esquizoide compreensivel
pelas lentes dos processos dissociativos (regulagdo de afeto desordenada e
experiéncia somatica, despersonalizagao ou desrealizagao cronica, etc.) como
o produto de um trauma relacional repetitivo. Em uma comunicagdo vivida
desse processo, um muisico talentoso, com o acesso esquizoide caracteristico
4 imaginagdo, certa vez me disse que antes de seu pai morrer (quando ele
tinha 9 anos), o mundo era colorido; depois, ficou preto e branco.

0 SELF ESQUIZOIDE

Um dos aspectos mais notdveis de pessoas com personalidade esqui-
zoide é sua desconsideracao pelas expectativas sociais convencionais. Em um
forte contraste dramatico com o estilo de personalidade narcisista, o individuo
esquizoide pode ser bastante indiferente ao efeito que tem sobre os outros e
as reagdes avaliativas advindas do mundo externo. Complacéncia e conformi-
dade sdo atitudes contra a corrente para pessoas esquizoides, estejam elas ou
ndo em contato com uma soliddo subjetiva dolorosa. Mesmo quando reconhe-
cem alguma conveniéncia em se ajustar, elas tendem a se sentir estranhas e
mesmo fraudulentas ao tomar parte de conversinhas sociais ou didlogos publi-
cos, considerando-os essencialmente limitados e artificiais. O self esquizoide
tenta manter uma distancia “segura” do resto da humanidade.

Muitos observadores comentaram sobre as atitudes imparciais, ironi-
cas e levemente insolentes de muitas pessoas esquizoides (E. Bleuler, 1911;
M. Bleuler, 1977; Sullivan, 1973). Tal tendéncia a uma superioridade isola-
da pode ter suas origens na negacao das incursdes de um Outro superintru-
sivo e supercontrolador, sobre o qual acabei de formular algumas hipoteses.
Mesmo nos pacientes mais visivelmente organizados de forma esquizofré-
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nica, um tipo de oposicao deliberada foi ha tempos percebida, como se o
tnico meio que o paciente tivesse de preservar um senso de autointegridade
fosse a transformacdo de toda expectativa convencional em uma farsa. Sob
o tépico de “contraetiqueta”, Sass (1992) comenta sobre esse fenmeno:

A pesquisa cross-cultural mostrou [...] que esquizofrénicos geralmente pare-
cem gravitar em dire¢do a um “padréo de maior resisténcia”, com a tendéncia
a transgressdo de sejam quais forem os costumes ou regras considerados
mais sagrados em uma determinada sociedade. Logo, na Nigéria profunda-
mente religiosa, eles tendem a violar sangGes religiosas; no Japdo, a atacar
membros da familia. (p. 110)

Uma maneira de entender essas preferéncias por excentricidade e
desafio aos costumes, que parecem deliberadas, é reconhecer que a pessoa
esquizoide estd sempre se afastando da condigéo de ser definida — oblite-
rada e tomada psicologicamente — pelos outros.

Dessa forma, para pessoas esquizoides, o abandono é melhor do
que o sufocamento. Antecipando o extenso trabalho de Blatt (2008) so-
bre as polaridades da autodefinigdo e dos relacionamentos, Michael Balint
(1945), em um famoso ensaio com o sugestivo titulo “Friendly Expanses
Horrid Empty Spaces”, contrastou dois tipos de cardter antitéticos: o phi-
lobat (amante da dist4ncia), que procura conforto na solidao quando esta
triste, e o ocnophil (amante da proximidade), que gravita em torno dos
outros, procurando um ombro para chorar. Pessoas esquizoides sao irre-
vogéveis philobats. Talvez presumivelmente, ja que os seres humanos sdao
com frequéncia impelidos & proximidade com aqueles de forgas opostas e
invejadas, os individuos esquizoides tendam a atrair (e a serem atraidos
por) pessoas calorosas, expressivas e socidveis, como aquelas de perso-
nalidade histérica. Essas inclinagbes criam contextos para certos eventos
conhecidos e mesmo c6micos, nos quais o parceiro ndo esquizoide tenta
resolver a tensdo interpessoal se aproximando cada vez mais, enquanto a
pessoa esquizoide, temendo ser sufocada, se afasta cada vez mais.

Nio quero dar a impressdo de que individuos esquizoides sao frios
e indiferentes. Eles podem se importar muito com outras pessoas e, ainda
assim, continuar sentindo a necessidade de manter um espaco pessoal pro-
tegido. Alguns procuram seguir carreira na psicoterapia, na qual colocam,
em seguranga, sua peculiar sensibilidade a servico de outros. Allen Wheelis
(1956), que talvez tenha experienciado a si mesmo como um esquizoide,
escreveu um ensaio eloquente sobre as atragoes e os riscos da carreira psi-
canalitica, ressaltando que pessoas que lidam com um conflito central em
relagdo a proximidade e distancia podem acabar sendo atraidas pelo exer-
cicio da psicanalise. Em seu trabalho, o analista conhece as pessoas mais
intimamente do que qualquer um as conheceu, mas sua propria exposi¢ao
envolve limites profissionais previsiveis.
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Se a pessoa tem uma dinamica esquizoide, sua autoestima é com
frequéncia mantida por uma atividade criativa individual. Questdes de in-
tegridade pessoal e autoexpressio tendem a dominar as preocupagoes de
avaliagdo do self. Enquanto o psicopata persegue a evidéncia de um poder
pessoal, e o narcisista busca um retorno de admiragao para nutrir sua con-
sideracéo do self, o individuo esquizoide quer a confirmacéo de sua origi-
nalidade e de sua sensibilidade genuinas e tnicas. Essa confirmacao deve
ser outorgada interna e ndo externamente, e devido aos seus altos padrdes
para avaliar seus esforcos criativos, os esquizoides tendem a ser muito
rigorosos e autocriticos. Eles podem levar a busca de autenticidade tao a
sério que o isolamento e a desmotivacdo sdo praticamente garantidos.

Sass (1992) descreveu de modo muito convincente como as condi-
¢bes esquizoides sdo emblematicas da modernidade. A alienagao dos indi-
viduos contemporéneos em relagdo a uma sensibilidade comum, refletida
nas perspectivas desconstrutivistas da arte, da literatura, da antropologia,
da filosofia e da critica do século XX, é estranhamente semelhante & experi-
éncia esquizoide e esquizofrénica. Sass ressalta, em particular, a alienagao,
a reflexividade (autoconsciéncia elaborada), a indiferenca e o enlouqueci-
mento racional que caracterizam os tipos modernos e pés-modernos de arte
e pensamento, contrastando essas caracteristicas com “o mundo da atitude
natural, o mundo da atividade pratica, dos significados populares compar-
tilhados e presengas fisicas reais” (p.354). Sua exposi¢do também coloca
efetivamente em questdo numerosas consideracoes superficiais e simplistas
que sdo feitas com relagdo a esquizofrenia e a experiéncia esquizoide.

TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA
COM PACIENTES ESQUIZOIDES

Embora seja possivel pensar intuitivamente que, devido a sua predi-
lecdo pelo isolamento, pessoas esquizoides tendam a evitar encontros mais
intimos, como os que envolvem a psicoterapia e a psicandlise, na verdade,
quando tratadas com consideragéo e respeito, elas com frequéncia apre-
ciam e cooperam com o processo da terapia. A disciplina do clinico em
respeitar as metas do cliente e a disténcia segura criada pelos limites tra-
dicionais do tratamento (limitagdes de tempo, articulagdes de pagamento,
proibigdes éticas em relagéo a relacionamentos sociais e sexuais com clien-
tes) parece diminuir as angtstias dos individuos esquizoides quanto a en-
volvimentos mais intimos.

Os clientes esquizoides lidam com a terapia usando a mesma combi-
nacéo de sensibilidade, honestidade e medo de serem sufocados que tipifica
seus outros relacionamentos. Podem procurar ajuda porque seu isolamento
do resto da comunidade humana se tornou muito doloroso ou porque
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sofreram a perda de alguma das raras pessoas com quem estabeleceram
intimidade ou porque se impuseram objetivos para vencer o isolamento,
gerados, por exemplo, por um desejo de eliminar a timidez a fim de cha-
mar alguém para um encontro roméntico ou em razao de outras metas de
comportamento social especificas. As vezes, as desvantagens psicolégicas
das personalidades dessas pessoas néo sao evidentes para elas; elas podem
estar procurando alfvio de um estado de depressdo ou ansiedade ou de
outras sindromes sintométicas. Em outras ocasioes podem chegar ao tra-
tamento com medo — algumas vezes com razio — de terem um colapso ou
de estarem ficando loucas.

Nio ¢ incomum que uma pessoa esquizoide seja calada e se sinta
vazia, perdida e machucada durante as primeiras fases da terapia. Uma
mulher esquizoide angustiada que tratei (McWilliams, 2006a), que ficava
muda por longos periodos de tempo em todas as sessoes, por fim um dia me
telefonou e disse de forma incisiva: “Quero que saiba que tenho vontade de
falar com vocé, mas isso d6i demais”. Um terapeuta pode ter de enfrentar
longos siléncios antes que o paciente internalize que est em um ambiente
seguro. Contudo, a ndo ser que o cliente seja extremamente ndo verbal e
psicético de um modo confuso, é muito agradavel trabalhar com pessoas es-
quizoides. Como se poderia esperar, essas pessoas sao com frequéncia muito
perceptivas de suas reagdes internas e gostam de estar em um ambiente em
que a autoexpressdo honesta néo cause alarme, desdém ou escrnio. J4 me
sensibilizei muitas vezes com a gratiddo de individuos esquizoides quando
se sentem compreendidos e tratados com respeito, ndo apenas por meio de
expressoes ao vivo dessa apreciagdo, mas também quando recebi e-mails
calorosos de leitores esquizoides que se autodiagnosticaram e resolveram de
maneira espontinea me contatar para agradecer por ter escrito este capitulo
e outro artigo (McWilliams, 2006b) que explora o funcionamento psicolégi-
co das pessoas esquizoides sem patologiza-las.

O desafio inicial de transferéncia/contratransferéncia para o tera-
peuta que estd trabalhando com um paciente esquizoide ¢ encontrar um
modo de entrar no mundo subjetivo desse individuo sem causar ansiedade
excessiva com a intrusio. Visto que pessoas esquizoides podem se retrair
em estilos indiferentes/impessoais e obscuros de comunicacao, ¢ facil su-
cumbir a uma contraindiferenca, na qual essas pessoas sao consideradas
espécimes interessantes, em vez de criaturas semelhantes. Os “testes” de
transferéncia originais, como a teoria de dominio do controle, envolvem
esforgos para verificar se o terapeuta estd preocupado o bastante com o
paciente para tolerar suas mensagens confusas e desanimadoras ao mes-
mo tempo em que é capaz de manter a determinag@o de compreender e
ajudar. Sem divida, o medo do esquizoide é que o terapeuta va, assim
como outras pessoas de sua vida, isolar-se dele emocionalmente e remeté-
-lo & categoria de incuravel recluso ou de “maluco divertido”.
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A histéria dos esforgos de compreensio das condicoes esquizoides é
repleta de exemplos de “especialistas”, que fazem do paciente solitdrio um
objeto, fascinados pelo fenémeno esquizoide, mas que mantém uma distan-
cia segura da dor emocional que ele representa e consideram as verbalizagoes
das pessoas afetadas sem sentido, triviais ou enigmaticas demais para que
valha a pena decodificé-las. O entusiasmo atual da psiquiatria em relacao as
explicagoes fisiologicas dos estados esquizoides é uma versao familiar dessa
disposigio a ndo levar a subjetividade do individuo esquizoide a sério. Como
Sass (1992) argumentou, os esfor¢os em encontrar contribuigdes neuroldgi-
cas e bioquimicas aos estados esquizoides e esquizofrénicos nao remediam a
necessidade permanente de analisar o significado da experiéncia esquizoide
para o paciente. Em The Divided Self, R. D. Laing (1965) reavalia a mulher
esquizofrénica entrevistada por Emil Kraepelin. As palavras da paciente, que
foram julgadas incompreensiveis por Kraepelin, ganharam significado ao
serem consideradas sob a perspectiva enfatica de Laing. Karon e VandenBos
(1981) apresentam, caso por caso, histérias de pacientes que podiam ser
ajudados e foram facilmente descartados, como projetos de “gestao”, por
clinicos destreinados ou sem vontade de tentar auxilid-los.

Pessoas que tém cardter esquizoide, mas nenhum perigo de entrar
em surto psicético — 0 que constitui a maioria das pessoas esquizoides — ge-
ram bem menos incompreenséo e indiferenca defensiva em seus terapeu-
tas do que esquizofrénicos hospitalizados, que sao objeto da maior parte
dos estudos analiticos sérios sobre o isolamento patoldgico. No entanto,
aplicam-se em ambos 0s casos 0s mesmos requisitos terapéuticos, mas em
um grau menos extremo no caso dos esquizoides. O paciente precisa ser
tratado como se sua propria experiéncia interna, mesmo que seja estranha
ao0s outros, tivesse um significado potencialmente discernivel e pudesse
constituir a base para uma intimidade nao ameagadora com outra pessoa.
O terapeuta deve manter em mente que a indiferenca do cliente esquizoide
é uma defesa analisavel, ndo uma barreira intransponivel para conexao. Se
o clinico conseguir evitar as tentacdes contratransferenciais de provocar o
paciente com revelagdes prematuras ou de tornd-lo objeto distanciando-se
dele, uma sélida alianga de trabalho pode emergir.

Uma vez que um relacionamento terapéutico se estabeleca, algumas
outras complexidades emocionais podem ocorrer. Em minha experiéncia,
pude observar que a fragilidade subjetiva da pessoa esquizoide se espelha
no frequente sentimento de fraqueza e impoténcia do terapeuta. Imagens
e fantasias de um mundo externo destrutivo e devorador podem absorver
ambos os participantes do processo terapéutico. Contraimagens de onipo-
téncia e superioridade compartilhada também podem surgir (“Nés dois
formamos um universo”). Percepgdes do paciente achando-se tnico, ex-
céntrico, um génio mal-compreendido ou um sabio nao reconhecido po-
dem dominar as reagdes internas do terapeuta, talvez paralelamente a um
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comportamento superenvolvido de um dos genitores, que imaginava algo
grandioso para essa crianca especial.

IMPLICACOES TERAPEUTICAS DO DIAGNOSTICO
DE PERSONALIDADE ESQUIZOIDE

O terapeuta que trabalha com um paciente esquizoide precisa estar
preparado para um grau de autenticidade e um nivel de consciéncia das
emocdes e da imaginagdo que 6 seriam possiveis depois de anos de tra-
balho com pacientes de outros tipos de personalidade. Embora conhega
muitos profissionais que se ddo bem com muitos tipos de cliente sem nun-
ca terem eles mesmos passado por uma profunda andlise pessoal, duvido
que, a ndo ser que sejam também esquizoides, consigam reagir de modo
eficaz diante de pacientes esquizoides sem terem passado por uma longa
exposicao terapéutica de suas préprias profundezas internas.

Uma vez que muitos terapeutas tém funcionamento psicolégico um
tanto depressivo, e seus medos de abandono sdo em geral mais fortes que
seus medos de sufocamento, eles naturalmente tentam se aproximar de pes-
soas que precisem de ajuda. Logo, a empatia pela necessidade do paciente
esquizoide de ter um espago emocional pode ser dificil de alcancar. Um
supervisor meu certa vez comentou sobre meus esforgos sinceros, porém
muito incisivos, de me aproximar de um paciente esquizoide: “Este homem
precisa de bicarbonato de s6dio, e vocé segue tentando alimentd-lo com
torta de abébora.” Emmanuel Hammer (1968) comentou sobre a eficécia de
simplesmente mover a cadeira para mais longe do paciente, assegurando-
The assim, de forma néo verbal, que o terapeuta néo serd intrometido, apres-
sado, niio tentard se apossar de sua vida, nem seré sufocante.

Nas fases iniciais da terapia, a maioria das interpretagdes deve ser
evitada com base no medo do paciente de ser tratado de forma intrusi-
va. Além disso, pacientes esquizoides provavelmente sabem mais sobre a
prépria vida interior do que o terapeuta nesse momento. Comentarios e
reacdes casuais podem ser muito bem aceitos, mas tentativas de pressionar
o cliente para ir além do que estd expressando ird desconsertd-lo ou gerar
sentimentos antagonicos, aumentando sua tendéncia ao isolamento. Su-
san Deri (1968) enfatiza a importancia do estilo linguistico que é revelado
nas palavras ou imagens usadas pelo paciente a fim de reforgar o senso de
realidade e de solidez interna. Hammer (1990), mais tarde, chamou aten-
o para a necessidade de cautela em relagdo a testar, questionar ou tratar
o paciente esquizoide de uma forma que o faga se sentir um “caso”.

A normalizacdo é uma parte importante da terapia eficaz com in-
dividuos esquizoides. No Capitulo 4, tratei da técnica geral de “interpre-
tar-se” com referéncia a pessoas na extremidade psicética do eixo psicoti-
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co/borderline/neurético; ela também pode ser 1til se aplicada a pacientes
esquizoides em qualquer nivel de satide psicoldgica, devido a dificuldade
deles em acreditar que suas reagdes hiperagudas serdo compreendidas e
apreciadas. Mesmo se forem bastante funcionais, a maioria desses indi-
viduos se preocupa quanto a ser fundamentalmente aberrante e incom-
preensivel para os outros. Eles querem ser compreendidos por inteiro pelas
pessoas com as quais se importam, mas temem que, se forem muito aber-
tos com relacdo a suas vidas internas, serdo expostos como “esquisitoes”.

Mesmo aquelas pessoas esquizoides mais confiantes na superiori-
dade de suas percepcdes ndo sdo indiferentes ao efeito que podem ter de
“alienar” os outros. Ao se comportar de um modo que convenga o paciente
de que seu mundo interno é compreensivel, o terapeuta o ajuda a viven-
ciar a experiéncia de ser aceito sem ser questionado e sem ter de se subme-
ter a expectativas alheias. As vezes, o paciente esquizoide tem autoestima
o suficiente para pensar que, quando as pessoas fracassam em entendé-lo,
o problema esta nas limitagoes dessas pessoas e nao no caréter grotesco
de suas préprias sensibilidades. Se o terapeuta reenquadrar a riqueza da
imaginagdo qualificando-a como um talento, em vez de como uma pato-
logia, isso pode gerar um profundo alivio no individuo esquizoide, que
provavelmente teve todas as suas reagdes emocionais nao confirmadas ou
minimizadas por interlocutores menos sensiveis durante toda sua vida.

Uma maneira de oferecer confirmacdo a um paciente esquizoi-
de sem parecer sufocante ou simplificador é usar fontes de imaginacao
artisticas ou literdrias para comunicar a compreensdo das suas questdes.
A. Robbins (1988) descreveu a primeira parte de sua propria psicanalise
da seguinte maneira:

Quando havia muitos siléncios prolongados durante os quais eu nao tinha
alguma ideia do que falar ou de como comunicar meus sentimentos em rela-
30 a minha histéria de vida, felizmente meu analista nao desistia de mim. As
vezes ele me lia “histérias de ninar” [nunca ninguém havia lido para Robbins
quando ele era crianga] na forma de citagdes de pegas de teatro, de livros de
literatura ou de filmes, os quais tinham alguma relevéncia quando associados
as imagens e aos tépicos difusos que eu expunha-lhe no tratamento. Minha
curiosidade era estimulada pelas referéncias, e fui incentivado a procurar o
material de leitura. O gosto por Ibsen, Dostoyevsky e Kafka tornou-se uma
fonte importante de materiais simbélicos que pareciam refletir e esclarecer
minhas experiéncias internas. A literatura e, mais tarde, a arte parecem ter
dado uma forma simbélica ao que eu estava tentando expressar. E 0 mais
importante é que esse material me proporcionou o acesso a meios significati-
vos de compartilhar minhas emogoes com o analista. (p. 394)

A. Robbins e colaboradores (1980; A. Robbins, 1989) trouxeram
grandes contribuicdes a terapia criativa e elaboraram, sobre a dimensao
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estética do trabalho psicanalitico com os clientes, aspectos terapéuticos
promissores para 0s esquizoides.

Talvez o obstéculo mais comum ao progresso terapéutico com
pacientes esquizoides — uma vez que esteja solidamente estabelecido o
relacionamento terapéutico e que o trabalho de compreensao esteja fun-
cionando - seja a tendéncia, tanto do terapeuta quanto do paciente, a
formar uma espécie de casulo emocional, no qual acreditam que enten-
dem um ao outro de modo confortdvel e encaram as sessdes de terapia
como uma pausa em um mundo de muitas demandas. Pessoas esquizoi-
des tém a tendéncia, com a qual um terapeuta que sente empatia pelo
cliente pode concordar inconscientemente, a tentar tornar o relaciona-
mento terapéutico um substituto, em vez de um potencializador, de suas
vidas fora do consultério. Muito tempo pode passar até que o terapeuta
perceba que, embora o paciente tenha desenvolvido valiosos insights em
quase todas as sesses, ndo aprimorou sua vida social, nao convidou al-
guém para sair, nao melhorou um relacionamento sexual ou mergulhou
em um projeto criativo.

Generalizar, no mundo externo, a ligagio de intimidade segura que
o paciente esquizoide tem com o terapeuta pode ser um desafio. Este se
defronta com o dilema de ter sido contratado para melhorar o funciona-
mento fntimo e social do paciente, enquanto percebe que qualquer dica
que lhe der sobre ele ndo estar atingindo os objetivos pode ser recebida
como intrusiva, controladora e ndo empitica a sua necessidade de espaco.
Essa tensdo pode ser analisada, e sua nomeacdo pode aprofundar a apre-
ciagiio da pessoa esquizoide do qudo poderoso € o conflito entre o desejo
de privacidade e o medo de tal desejo, Assim como acontece com a maioria
dos aspectos da terapia, dar tempo ao tempo ¢ 0 que mais importa.

A. Robbins (1988) enfatizou a importéncia do esforco do terapeu-
ta em ser visto como uma “pessoa real”, ndo apenas um objeto de trans-
feréncia. Essa recomendacdo tem particular relevancia se levarmos em
conta o individuo esquizoide, que tem uma abundéncia de relaciona-
mentos “como se” e precisa ter a sensagdo de participacdo ativa do tera-
peuta como ser humano no processo: apoiando os riscos em direcdo aos
relacionamentos, sendo brincalhdo e bem-humorado de maneiras que
estiveram ausentes em sua histéria de vida e reagindo com atitudes que
contrastem com suas tendéncias a esconder ou “deixar passar” os movi-
mentos que levam a uma conexao emocional com outros. A autenticida-
de é importante com todos os clientes, mas com aqueles cujas personali-
dades sio esquizoides ¢ essencial em um nivel basico. Com essas pessoas
sensiveis que tém radar para a falsidade, descobre-se que, devido ao es-
tilo terapéutico mais responsivo, as reagoes de transferéncia sdo mais
claras e que, inclusive, podem se tornar mais acessiveis.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

0O funcionamento psicolégico esquizoide é em geral de fécil identifi-
cagio, dada a relativa indiferenga das pessoas esquizoides quanto a causar
uma impressdo convencional no entrevistador. O principal desafio do diag-
néstico é avaliar a forca de ego do cliente: pessoas esquizoides podem ser
mal interpretadas tanto como mais quanto como menos probleméticas do
que realmente sio, dependendo do que compartilham com o entrevistador.
Algumas pessoas obsessivas e compulsivas, sobretudo as na faixa de trans-
torno borderline a psicético, sdo facilmente mal interpretadas como mais
esquizoides do que sdo de fato.

Nivel da patologia

Em primeiro lugar, é importante avaliar o qudo transtornada estd
uma pessoa na faixa esquizoide. E provével que a experiéncia com a im-
portincia dessa dimensdo tenha sido o que levou os colaboradores do
DSM-IV a apresentarem vdrias alternativas de diagnésticos esquizoides,
algo que nio fizeram em relagéo a muitos outros transtornos da personali-
dade que também existem em altos graus de gravidade. Obviamente, éim-
portante considerar a existéncia de possfveis processos psicéticos em uma
entrevista inicial; questdes sobre alucinagdes e ilusdes, atencdo a presenca
ou & auséncia de um pensamento desordenado, avaliacdo da capacidade
do paciente em distinguir ideias e acdes, e, em momentos embaragosos, é
aconselhével que se faga um teste psicoldgico com pessoas que apresentem
um estilo esquizoide. A medicagdo e/ou a hospitalizagdo podem ser indi-
cadas quando o resultado desses questiondrios sugerirem psicose.

Confundir uma pessoa esquizofrénica com uma personalidade esqui-
zoide nio psicética pode custar caro. Contudo, também ¢ um erro igualmen-
te desastroso pensar que um paciente corre o risco de sofrer uma descom-
pensaciio apenas porque tem um caréter esquizoide. Pessoas esquizoides sao
com frequéncia consideradas mais doentes do que realmente so, e, se um
terapeuta cometer esse erro, ele serd adicionado a lista de insultos que esses
clientes absorveram durante uma vida na qual suas individualidades prova-
velmente foram sempre equiparadas com loucura. (Na verdade, mesmo se
tratando de um paciente psicdtico, se a atitude do terapeuta for considerd-lo
néo “apenas” um esquizofrénico, mas uma pessoa com forcas significativas,
que pode com razo esperar ser ajudada, isso funciona como o redutor mais
eficaz da ansiedade de nivel psicdtico.)

Admiragio pela originalidade e pela integridade da pessoa esqui-
zoide é uma atitude terapéutica facil de ser adotada uma vez que se aceite
o fato de que os processos esquizoides ndo sdo necessariamente bizarros.
Alguns individuos esquizoides que procuram terapia para um problema
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que ndo esteja ligado de forma intrinseca a suas personalidades nao gos-
tariam de ter suas excentricidades implicadas. Esse é um direito deles. O
conhecimento terapéutico a respeito de como fazer uma pessoa esquizoide
se sentir confortével e revelar seu self ainda pode facilitar o trabalho em
relagdo as questdes que o paciente deseja enfrentar.

Personalidade esquizoide versus personalidade obsessivo-compulsiva

Pessoas esquizoides com frequéncia se isolam e passam um grande pe-
riodo de tempo pensando, e mesmo ruminando, a respeito das questoes mais
importantes de sua vida de fantasia. Também podem, devido a seu conflito
em relacdo a intimidade, parecer frias e sem afeto, como também podem
reagir a algumas questées com intelectualizagao. Alguns cometem equivocos
comportamentais que podem parecer compulsivos ou usam defesas compulsi-
vas para articular suas vidas por meio de uma série de rituais idiossincraticos
que os protegem de intrusdes perturbadoras. Consequentemente, podem ser
confundidos com pessoas cujas estruturas de personalidade sejam obsessivas
ou obsessivo-compulsivas. Muitas pessoas combinam qualidades esquizoides
com qualidades obsessivas ou compulsivas, mas, na medida em que os dois
tipos de organizagdo de personalidade podem ser discutidos como tipos “pu-
ros”, existem algumas diferengas importantes entre eles.

Individuos obsessivos, em um marcante contraste com esquizoides,
sdo em geral socidveis e, também ao contrério dos esquizoides, que mar-
cham sempre segundo um tnico ritmo, podem se preocupar muito com o
respeito e a aprovacio de seus pares e com sua reputacido na comunidade.
Pessoas obsessivas também tendem a ser moralistas; cuidadosas observa-
doras das maneiras de seus grupos de referéncia, enquanto as esquizoides
tém um tipo de integridade orgénica e ndo ficam ponderando muito so-
bre questdes convencionais de certo e errado. Pessoas com personalidade
obsessivo-compulsiva negam ou isolam os sentimentos, enquanto os indi-
viduos esquizoides os identificam internamente e evitam relacionamentos
que os incite a sua expressao.

RESUMO

Enfatizei o fato de as pessoas com personalidade esquizoide preservarem um sen-
so de seguranga ao evitar intimidade com outros, os quais temem que as sufo-
quem, e escapar para um mundo interno de preocupagdes fantasiosas. Quando
sentem o conflito intimidade versus distincia, pessoas esquizoides optam pelo se-
gundo, apesar da soliddo inerente a tal escolha, porque a intimidade est4 associa-
da com uma superestimulagéo intolerdvel e com a ideia do self ser “tomado” de
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formas nocivas. Possiveis fontes inatas de tendéncias esquizoides incluem hiper-
sensibilidade e hiperpermeabilidade do self. Além do uso do isolamento autistico
na fantasia, a pessoa esquizoide emprega outras defesas “primitivas”, mas tam-
bém demonstra uma capacidade invejével de ser auténtica e criativa.

Tratei do impacto dessas tendéncias com relagao aos outros, com atengio aos
padrdes familiares de interagdio, os quais podem ter gerado o conflito “aproxi-
mar-evitar” na pessoa esquizoide, ou seja, a coexisténcia da privagao e da in-
trusdo. Contextualizei questdes importantes de transferéncia e contratransfe-
réncia, incluindo as dificuldades iniciais do terapeuta para ser admitido no
mundo do cliente, a tendéncia do terapeuta a compartilhar com ele seus sen-
timentos tanto de vulnerabilidade impotente quanto de superioridade gran-
diosa e as tentagoes de ser complacente com a relutdncia em se aproximar
dos outros. Recomendei que o terapeuta tivesse 0 maximo de autoconscién-
cia, assim como de paciéncia, autenticidade, normalizacdo e boa vontade em
mostrar a personalidade “real”. Por fim, enfatizei a importéncia de analisar
com cuidado a localizagio da pessoa no continuum esquizoide, e diferenciei o
carater esquizoide das personalidades obsessivas e compulsivas.

SUGESTOES PARA OUTRAS LEITURAS

Muitos comentdrios sobre as condigdes esquizoides estdo espalhados em es-
critos sobre esquizofrenia. Uma eloquente e absorvente excegdo € o livro de
Guntrip, Schizoid Phenomena, Object Relations and the Self (1969). O livro de
Seinfeld, The Empty Core (1991), é também um excelente representante do
pensamento objeto-relacional sobre o funcionamento psicolégico esquizoide.
Mais recentes, os capitulos de Ralph Klein sobre o self em exilio em um livro
coeditado sobre os transtornos do self (Masterson e Klein, 1995) também sdo
muito tteis aos clinicos. O livro de Arnold Model, The Private Self (1996), é
uma importante contribuicdo. Para mais fontes sobre minhas préprias ideias a
respeito desse assunto, os leitores podem consultar meu ensaio sobre a mu-
lher esquizoide muda que mencionei anteriormente (McWilliams, 2006a) ou
um recente artigo na revista Psychoanalytic Review (McWilliams, 2006b).

A American Psychological Association pretende langar dois trabalhos em video,
em agosto de 2011, que receberdo o titulo de Three Approaches to Psychothe-
rapy: The Next Generation (Beck, Greenberg e McWilliams, em edigao), reali-
zados a partir das famosas gravagdes “Gloria” (Shostrum, 1965), nas quais
uma mulher sob esse pseudénimo foi filmada interagindo, em uma tinica ses-
sdo, com Carl Rogers, Fritz Perls e Albert Ellis, respectivamente. Dessa vez, 0s
terapeutas serdo Judith Beck, Leslie Greenberg e eu, e haverd um DVD mos-
trando nosso trabalho com um paciente do sexo masculino e outro com uma
paciente de sexo feminino. Os leitores que tiverem vontade de me ver fazen-
do um trabalho a curto prazo, de orientagio analitica, com um paciente que
vejo como possuidor de uma estrutura de personalidade basicamente esquizoi-
de (na extremidade saudével do espectro) poderao assistir a0 DVD com mi-
nha entrevista (e também as de Beck e Greenberg) com um homem chamado
Kevin (Beck, Greenberg e McWilliams, em edicao).
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pessoa cujo cardter ¢ essencialmente esquizoide tem sido objeto de
um mal-entendido geral, baseado na concepgao comum (e errada)
de que a dindmica esquizoide sempre sugere uma grave primitivi-
dade. Tendo em vista que, sem controvérsias, o diagnéstico psicético de
esquizofrenia se aplica a pessoas na extremidade de maior perturbacio
no continuum esquizoide e que o comportamento de pessoas esquizoides
pode ser fora do convencional, excéntrico ou mesmo bizarro, individuos
nio esquizoides tendem a patologizar aqueles com dindmica esquizoide —
sejam eles ou ndo competentes e autbnomos, com areas significativas de
forca de ego. De fato, as pessoas esquizoides variam em uma faixa que vai
desde o tipo de paciente cataténico hospitalizado até o génio criativo.
Assim como acontece com as outras categorias tipoldgicas, uma pes-
soa pode ser esquizoide em vérios niveis, do psicologicamente incapacitado
até o mais sdo que a média. Como a defesa que define o carater esquizoide
é sempre primitiva (regressdo a fantasia), é possivel que pessoas esquizoi-
des saudéveis sejam mais raras que as doentes, mas desconhego qualquer
pesquisa ou observagdo clinica disciplinada que apoie esse pressuposto de
forma empirica. Existem evidéncias de longa data (E. Bleuler, 1911; M.
Bleuler, 1977; Nannarello, 1953; Peralta, Cuesta e de Leon, 1991) e outras
observacdes mais recentes, das neurociéncias e da genética (Weinberger,
2004), sugerindo que o tipo de personalidade pré-mérbida mais frequente
naqueles que se tornam esquizofrénicos ¢ a esquizoide. Mas a ideia de que
todas as pessoas esquizoides correm o risco de sofrer um surto psicético
ndo tem base empirica.
Uma razdo pela qual individuos esquizoides tendem a ser vistos
como portadores de uma patologia é que eles sdo raros. As pessoas que
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fazem parte de uma maioria costumam concluir que seu préprio funcio-
namento psicolégico é a norma e a equiparar diferenca com inferiorida-
de (como aconteceu, por muitos anos, com pessoas de orientacao sexual
minoritaria). O conceito psicanalitico de pessoa esquizoide tem muito em
comum com o conceito junguiano de introversao, sobretudo o tipo de in-
dividuo testado e rotulado como introvertido, sentimental, intuitivo e que
faz muitos julgamentos (INFJ) por meio do inventdrio de Myers Briggs,
derivado de Jung. Os INFJs constituem cerca de 1% da populagdo em
areas onde a distribuicio de personalidades tem sido estudada, e sao reco-
nhecidos como admirdveis “misticos” ou “confidentes”.

Vocagdes para a investigagio filosofica, a disciplina espiritual, a
ciéncia tedrica e as artes criativas Si0 comuns em pessoas com esse tipo
de carater. Na extremidade de alta funcionalidade do espectro esquizoide
podemos encontrar pessoas como Ludwig Wittgenstein, Martha Graham e
outras admiravelmente originais e um tanto excéntricas. Albert Einstein
(1931) escreveu sobre ele mesmo:

Meu senso passional de justica e responsabilidade social sempre foi muito
contrastante em relagio a minha pronunciada falta de necessidade de conta-
to direto com outros seres humanos ou comunidades humanas. Eu sou real-
mente um “viajante solitdrio” e nunca pertenci de todo meu coragao a meu
pafs, meu lar, meus amigos ou mesmo a minha familia imediata; diante de
todas essas amarras, nunca perdi um senso de distncia e uma necessidade
de soliddo... (p. 9)

Em 1980, condigdes que a maioria dos analistas consideraria como di-
ferentes possibilidades do espectro esquizoide ou como variantes menores de
um contexto esquizoide mais geral apareceram como categorias discretas no
DSM-IIL Questdes tedricas complicadas influenciaram essa decisdo (ver Lion,
1986), refletindo diferengas na opinido corrente que fazem eco a antigas con-
trovérsias sobre a natureza de certos estados esquizoides (Akhtar, 1992; E.
Bleuler, 1911; Gottesman, 1991; Jaspers, 1963; Kraepelin, 1919; Kretschmer,
1925; Schneider, 1959). Muitos profissionais analiticos continuam a conside-
rar os diagnésticos de transtornos da personalidade esquizoide, esquizotipica
e esquiva versoes ndo psicdticas do carater esquizoide, bem como os diagnés-
ticos de esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme e transtorno esquizoafe-
tivo niveis psicéticos de um funcionamento esquizoide.

Frequentemente me perguntam se considero a pessoa esquizoide em
um espectro autista, e néo estou certa sobre como responder. Nossas catego-
rias taxonémicas continuam arbitrarias e sobrepostas, e agir como se houves-
se discretas diferencas “presente versus ausente” entre os rotulos em geral nao
costuma ser titil clinicamente, pelo menos quando se esta tentando obter uma
ideia da singularidade do paciente como individuo. Talvez o funcionamen-
to psicolégico esquizoide, sobretudo em suas versoes mais funcionais, possa




image4.jpeg
220 Nancy McWilliams

ser visto, com razio, localizado na extremidade saudavel do espectro autista.
Certamente, com base em seu comportamento observavel, alguns individuos
esquizoides parecem tio desconexos, estranhos e desapegados quanto aque-
les diagnosticados autistas ou portadores da sindrome de Asperger.

Contudo, as pessoas diagnosticadas autistas com frequéncia rela-
tam uma falta de habilidade interna para imaginar o que os outros estao
pensando, sentindo ou 0 que 0s motiva, enquanto as esquizoides, apesar
de seu isolamento, sdo mais naturalmente ligadas & experiéncia subjetiva
dos outros. J4 ouvi de pais diagnosticados com a sindrome de Asperger
que tiveram de aprender (outros os ensinaram) que seus filhos precisavam
ser abragados. Mesmo que tenha dificuldades em abracar seu filho, um pai
esquizoide néo teria dificuldade em entender as necessidades da crianca.
Pessoas esquizoides tendem a se descrever mais como sufocadas de afeto
do que como carentes de afeto. Portanto, nessas areas me parece haver
uma significativa diferenga quanto ao territério sob consideragao.

PULSAO, AFETO E TEMPERAMENTO NO
FUNCIONAMENTO PSICOLOGICO ESQUIZOIDE

Experiéncias clinicas sugerem que, em relagdo a temperamento, a
pessoa que se torna esquizoide é hiperativa e superestimulada com facilida-
de. Pessoas esquizoides com frequéncia descrevem a si mesmas como ine-
rentemente sensiveis, e seus parentes costumam menciond-las como o tipo
de bebé que se incomoda com muita luz, excesso de barulho ou movimento
(cf. Bergman e Escalona, 1949, sobre bebés com sensibilidades incomuns).
E como se as terminagdes nervosas dos individuos esquizoides estivessem
mais perto da superficie do que as dos demais. Doidge (2001) os descre-
ve como “hiperpermedveis” a impactos externos. Embora a maioria das
criangas tenha reacdes de agarrar, afagar ou se moldar ao corpo quente dos
cuidadores, alguns recém-nascidos os rejeitam como se o adulto fosse um
intruso em seu conforto e sua seguranca (Brazelton, 1982; Kagan, 1994).
Suspeita-se de que tais bebés tenham constituicio propicia a uma estrutura
de personalidade esquizoide, em especial se existir uma “adaptagdo pobre”
(Escalona, 1968) entre eles e seus cuidadores principais.

Na 4rea da pulsdo, como classicamente entendida, a pessoa esqui-
zoide pode se debater com questdes de nivel oral. Dessa forma especifica,
essa pessoa se preocupa em evitar os perigos de ser sufocada, absorvida,
deformada, tomada, devorada. Um terapeuta esquizoide talentoso, em um
grupo de supervisdo do qual participei certa vez, descreveu aos membros do
grupo sua vivida fantasia de que o circulo fisico dos participantes constituia
uma grande boca ou uma gigante letra C. Ele imaginava que, se expusesse a
prépria vulnerabilidade falando com delicadeza sobre seus sentimentos em
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relacdo a um de seus pacientes, o grupo se fecharia em torno dele, transfor-
mando o C em um O, e ele sufocaria e se extinguiria dentro dele.

Enquanto fantasias como essa do meu colega convidam a interpre-
tacdo de que constituem projecdes e transformacdes da prépria ansiedade
daquele que fantasia (Fairbairn, 1941; Guntrip, 1961; Seinfeld, 1991), a
pessoa esquizoide com frequéncia ndo experiencia suas pulsées de ape-
tite como advindas do self. Em vez disso, o0 mundo externo parece cheio
de ameacas distorcidas e sufocantes contra a seguranca e a individuali-
dade. O entendimento de Fairbairn dos estados esquizoides como “amor
transformado em fome” diz respeito ndo & experiéncia subjetiva rotineira
da pessoa esquizoide, mas a dinémica subjacente as tendéncias opostas
e manifestas: isolar-se, procurar satisfagdo na fantasia, rejeitar o mundo
corpéreo. Como Kretschmer notou em 1925, as pessoas esquizoides tém
tendéncia até mesmo a ser fisicamente magras, de tdo distantes que estao
do contato emocional com sua prépria voracidade.

De modo semelhante, essas pessoas ndo chamam atencéo por serem
altamente agressivas, apesar do contetido violento de algumas de suas fan-
tasias. A familia e os amigos em geral as descrevem como calmas e gentis.
Um amigo meu, cujo brilhantismo e a indiferenca esquizoide as convencées
por muito tempo admirei, foi descrito amavelmente por sua irma, no casa-
mento dele, como uma pessoa que sempre foi “suave”. Tal suavidade existe
em contradicdo fascinante com sua afinidade com filmes de terror, livros
sobre crimes reais e visoes apocalipticas da destruicio do mundo. A projecio
da pulsao pode ser identificada com facilidade, mas a experiéncia conscien-
te desse homem e a impressdo que ele deixa nos outros revelam um doce,
calmo e amavel excéntrico. Muitos pensadores analiticos que trabalharam
com pessoas como meu amigo acreditam que clientes esquizoides cobrem
sua voracidade e sua agressdo sob um pesado manto de defesas.

Em termos afetivos, um dos aspectos mais surpreendentes de mui-
tos individuos altamente funcionais com dindmica esquizoide ¢ a falta de
defesas comuns. Eles tendem a se conectar com muitas reacdes emocionais
em um nivel que gera a admiragéo de seus conhecidos ou mesmo os inti-
mida. E comum que a pessoa esquizoide fique pensando como é possivel
que todas as pessoas sejam tdo pouco esforadas quando os problemas ur-
gentes de suas vidas estao tdo latentes. Parte da alienacdo da qual sofrem
os esquizoides deriva da falta de validacéo de suas préprias capacidades
emocionais, intuitivas e sensoriais — porque os outros simplesmente nao
enxergam o que eles fazem. A habilidade de uma pessoa esquizoide em
perceber o que os outros nao tém ou ignoram ¢ to natural e sem esforgos
que pode faltar-lhe empatia pelo mundo menos licido, menos ambivalen-
te e menos emocionalmente pungente de seus pares nio esquizoides.

As pessoas esquizoides nao parecem se debater do mesmo modo
que as narcisistas com a vergonha ou como as introjetivamente depressivas
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contra a culpa. Elas tendem a considerar a si préprias e ao mundo muito
mais como nio dotados de um fmpeto interno para tornar as coisas dife-
rentes, ou para se absterem de julgamentos. Além disso, podem sentir uma
consideravel ansiedade em relagéo & seguranga basica. Quando se sentem
sobrecarregadas, elas se escondem — tanto literalmente, em uma reclusao
eremita, como se isolando em sua prépria imaginagdo (Kasanin e Rosen,
1933; Nannarello, 1953). A pessoa esquizoide é, acima de tudo, um outsi-
der, um observador da condi¢do humana. Um de meus amigos esquizoides
disse que, em sua lapide, deveria ser escrito “Aqui jaz . Ele
leu e pensou sobre a vida ao méximo”.

A “divisio” implicada na etimologia da palavra “esquizoide” existe
em duas 4reas: entre o self e o mundo externo e entre o self experienciado e
o desejo (ver Laing, 1965). Quando psicanalistas comentam sobre a experién-
cia de divisio em pessoas esquizoides, eles se referem a um sentido de es-
tranhamento, vindo de parte do self ou da vida, que é essencialmente “dis-
sociativo” (outra palavra usada com frequéncia por analistas familiariados
de maneira pessoal e profissional ao funcionamento esquizoide, como D.
W. Winnicott). O mecanismo de defesa da divisdo, no qual a pessoa de
forma alternada expressa um estado de ego e depois o oposto ou divide
o mundo, de uma perspectiva defensiva, em aspectos totalmente bons ou
totalmente maus, apresenta um diferente uso do termo.

PROCESSOS DEFENSIVOS E ADAPTATIVOS NO
FUNCIONAMENTO PSICOLOGICO ESQUIZOIDE

Conforme j4 havia ressaltado, a defesa patognoménica na organi-
zacdo de personalidade esquizoide ¢ o isolamento em um mundo interno
da imaginagdo. Além disso, as pessoas esquizoides podem usar projecao
e introjecéo, idealizacdo, desvalorizagdo e, em menor grau, outras de-
fesas que tém sua origem em uma época na qual o self e os outros nao
eram totalmente diferenciados do ponto de vista psicolégico. Entre as
defesas mais “maduras”, a intelectualizagdo parece ser a preferida da
maioria das pessoas esquizoides. Elas raras vezes confiam em mecanis-
mos que apaguem informagdes sensoriais e afetivas, como negagéao e re-
pressdo; de modo semelhante, as opera¢es defensivas que organizam a
experiéncia em conceitos de bom e mau, como a compartimentalizagéo,
a moralizacdo, a anulagio, a formagéo de reacdo e o “virar-se contra o
self’, ndo sdo proeminentes em seu repert6rio. Sob estresse, individuos
esquizoides podem se isolar de seus préprios afetos ou das estimulagdes
externas, dando a impressdo de serem mondtonos ou inconvenientes,
apesar de apresentarem evidéncias de uma alta ligagdo com mensagens
afetivas provenientes de outros.




