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mossexuais da Bulgéria envenenaram sua dgua esta projetando sua agres-
sividade, seu desejo de intimidade com alguém do mesmo sexo, seu etno-
centrismo e suas fantasias de poder. Ele ndo encontra meios para fazer
suas crencas se encaixarem nas nogdes convencionais de realidade e pode
estar bastante convencido de ser o tinico no mundo a perceber a ameaca.

Visto que o teste de realidade néo falha em pessoas que estdo no nivel
borderline de organizaciio da personalidade, os pacientes paranoides nessa
faixa projetam de tal forma que aqueles nos quais as vontades negadas foram
projetadas sdo sutilmente incitados a sentir tais vontades. Isto ¢ identificacdo
projetiva: a pessoa tenta se livrar de certos sentimentos, ainda que mantenha
empatia por eles, e necessita reassegurar ao self que eles sdo justificaveis. A
pessoa paranoide com organizacéio borderline se esforca para fazer o que é
projetado “se encaixar”. Logo, uma mulher que repudia seu édio e sua inveja
anuncia para sua terapeuta, de forma antagénica, que sabe que ela estd com
citimes de suas conquistas; comentarios feitos com um espirito simpatico sdo
reinterpretados pela cliente como evidéncia de desejos de pulsao invejosa de
destruicdo e controle, e, portanto, a terapeuta, cansada de ser sempre mal
compreendida, acaba odiando a paciente e a invejando pela liberdade de ex-
pressar sua raiva (Searles, 1959). Esse processo notavel atormenta os terapeu-
tas, que no escolhem essa carreira esperando ter de se confrontar com senti-
mentos negativos tdo poderosos em relacdo aqueles que esperam ajudar; isso
explica a intolerancia geral, entre muitos profissionais da satide mental, tanto
aos pacientes borderline quanto aos paranoides.

Em pessoas paranoides de nivel neurético, questoes internas sao pro-
jetadas de modo potencialmente estranho ao ego. Isto €, o paciente faz pro-
jecdes, mas conta com uma parte observadora do self que as vezes € capaz,
em um contexto de relagio em que haja confianga, de reconhecer os conte-
tidos exteriorizados da mente como proje¢do. Pessoas que, em uma entrevis-
ta inicial, se descrevem como paranoides, estdo de modo geral em tal cate-
goria (embora clientes paranoides psicéticos e borderline também possam
falar isso com a intencdo de mostrar que conhecem os jargdes, mas sem
qualquer percepcéo real de que seus medos sdo projecdes). Soube que um
de meus pacientes estava melhorando quando disse que estava tendo fan-
tasias sobre eu ser muito critica, apesar de ndo conseguir encontrar algu-
ma evidéncia de criticismo em meu comportamento. Sensivel a um possi-
vel sinal de verdade da projecdo, disse-lhe algo como, “Bem, vamos ver se
eu consigo pensar se h4 mesmo algum jeito de eu estar sendo muito criti-
ca”, ao que ele respondeu “Vocé ndo pode simplesmente pensar que isso
seja apenas fruto da minha louca paranoia?!”.

Outro cliente, talentoso e saud4vel, mas de estrutura paranoide, es-
tava sempre sujeito a um profundo medo de que eu passasse adiante as
informacdes a seu respeito, devido a minha suposta necessidade de pare-
cer boa para os outros. Se um profissional da comunidade que nos conhe-
cesse o criticasse diante de mim, ele tinha certeza de que eu de algum
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modo concordaria com as criticas. (Entretanto, quando se sentiu ferido
por mim, nao relutou em criticar meu trabalho e o fez de tal maneira que
convenceu alguns de meus colegas da inadequagdo de meu tratamento.)
Mesmo antes de ser capaz de entender tal medo como a projecdo de suas
proprias — desnecessariamente odiadas — necessidades de aceitacdo e ad-
miragao, somadas a projecdo e ao acting out de seu criticismo defensivo,
ele tinha disposi¢do em admitir que talvez pudesse estar colocando em
mim mais responsabilidade do que eu merecia.

A necessidade da pessoa paranoide de lidar com sentimentos frus-
trantes por meio da projecdo implica o uso de um grau incomum de nega-
¢do e de sua parente proxima, a formacao reativa. Todos nds projetamos;
na verdade, a disposi¢do universal a projecdo é a base da transferéncia, o
processo que torna a terapia psicanalitica possivel. No entanto, as pessoas
paranoides fazem isso em um contexto de tamanha necessidade de repu-
dio aos comportamentos frustrantes que a impressao é de que esteja ocor-
rendo um processo bastante diferente das operagoes de proje¢do, nas quais
a negacdo nao ¢ tdo integral. Freud (1911) atribuia a paranoia, ao menos
tratando-se da variedade psicética, sucessivas operacdes inconscientes de
formacéo reativa (“Eu ndo o amo; eu o odeio”) e projecdo (“Eu ndo o
odeio; vocé me odeia”). Implicito nessa formulagdo estd o pavor da pessoa
paranoide em experienciar sentimentos amorosos normais, talvez porque
os relacionamentos de apego anteriores fossem toxicos. Freud pensava que
a ansia pelo mesmo sexo estava implicada de modo particular na paranoia,
mas minha experiéncia sugere que qualquer tipo de ansia parece intolera-
velmente perigosa para a pessoa paranoide.

O paradigma de Freud mostra apenas uma das varias possiveis rotas
por meio das quais uma pessoa paranoide pode emergir em um ambito
psicolégico muito distante das atitudes mais humanamente compreensi-
veis do origindrio processo paranoide (Salzman, 1960). Karon (1989) re-
sume os modos usados pela pessoa paranoide delirante para lidar com os
desejos de proximidade com pessoas do mesmo sexo:

Se considerarmos as diferentes maneiras que existem para que se contradiga o
sentimento “Eu 0 amo”, pode-se pensar em muitos delirios tipicos. “Eu ndo o
amo, eu me amo (megalomania).” “Eu ndo o amo, eu a amo (erotomania).”
“Eu ndo o amo, ela 0 ama (ciime delirante).” “Eu ndo o amo, ele me ama (pro-
jetando o desejo pela pessoa do mesmo sexo, 0 que resulta em uma ameaca
homossexual delirante).” “Eu ndo o amo, eu o odeio (formacéo reativa).” E,
por fim, o mais comum: projetar o 6dio delirante como “Ele me odeia, logo,
tudo bem se eu o odiar também (e se eu o odiar, eu ndo o amo)”. (p.176)

Mais uma vez ressalto que uma dificuldade significativa no trabalho
com pessoas paranoides diz respeito ao quao longa e complexa ¢é a distan-
cia entre seus afetos bésicos e a forma defensiva como os utilizam.
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PADR(_)E'S RELACIONAIS NO FUNCIONAMENTO
PSICOLOGICO PARANOIDE

A experiéncia clinica sugere que crian¢as que cresceram e se torna-
ram paranoides sofreram sérios ataques a seu senso de eficdcia; elas repe-
tidamente se sentiam dominadas e humilhadas (MacKinnon et al., 2006;
Tomkins, 1963; Will, 1961). O pai de Daniel Paul Schreber, de cuja psicose
Freud (1911) extraiu a teoria da paranoia, era retratado como um patriar-
ca dominador que insistia que o filho fizesse exercicios fisicos drduos (em
regime severo) que “endureciam” as criancas (Niederland, 1959). Depois
Schreber sofreu humilhaces por parte de autoridades nas quais confiou e
também por parte do sistema legal de sua época (Lothane, 1992).

Criticas, punicdes, adultos que nfo se satisfazem e uma mortifica-
¢io absoluta sdo comuns nas histérias de vida de pessoas paranoides.
Aqueles que criam criangas que se tornam paranoides com frequéncia e en-
sinam dando o exemplo. A crianca pode ter observado atitudes desconfia-
das e condenatérias nos pais, os quais os enfatizam — de modo paradoxal,
tendo em vista suas qualidades abusivas e os mundos objetivamente gentis
da escola e da comunidade — que os membros da familia sdo as tnicas
pessoas em quem se pode confiar. Individuos paranoides nas faixas border-
line e psicética podem vir de lares nos quais a critica e o sentimento de
ridiculo dominavam as relacdes familiares ou nos quais uma crianga, que
no futuro se tornar4 paranoide, era o bode expiatdrio, o alvo de atributos
odiados e projetados (em especial aqueles na categoria geral de “fraque-
za”) pelos membros da familia. A partir de minha experiéncia, observei
que aqueles paranoides da faixa que vai do neurdtico ao saudavel normal-
mente vinham de familias em que o calor e a estabilidade se combinavam
com provocagdes e sarcasmos.

Outra fonte da organizacio de personalidade paranoide é uma an-
siedade em relacdo a um cuidador primdrio com a qual a crianga néo sou-
be lidar. Uma de minhas pacientes paranoides vinha de uma familia na
qual a mée era tdo cronicamente nervosa que levava garrafas térmicas de
4gua para todos os lugares (em razio da boca seca) e descrevia o proprio
corpo como “transformado em um bloco de cimento” devido a tanta ten-
sdo acumulada. Quando a filha chegava até ela com um problema, ou a
mie o negava ou fazia dele uma catéstrofe, por ser incapaz de conter a
ansiedade. A mée também era confusa em relacéo ao limite entre fantasia
e comportamento e, assim, convencia a crianca de que pensamentos eram
o mesmo que agdes. A filha recebeu a mensagem de que seus sentimentos
privados, tanto de amor quando de édio, tinham um poder perigoso.

Por exemplo, quando, ja adulta, minha cliente disse & mée que,
como reagdo s arbitrariedades do marido, ela o havia desafiado; a primei-
ra coisa que a mie disse foi que a filha néo o estava entendendo: ele era
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um marido devotado, e ela ndo conseguia pensar em qualquer coisa que
pudesse ser usada contra ele. Quando minha paciente persistiu no argumen-
to, a mae pediu que ela tivesse cuidado, pois ele poderia espanca-la ou
abandona-la (ela mesma havia sido espancada pelo marido e depois se di-
vorciara a pedido dele). E quando minha paciente passou a desabafar a
raiva em relacdo ao que o marido havia feito, a mae implorou para que ela
pensasse em outras coisas a fim de que seus pensamentos negativos nao
piorassem as coisas. Um protétipo adolescente dessa interacdo foi contar a
mae sobre as tentativas do pai de molestd-la. A mae manipulava a ambos
para convencé-los de que nada havia acontecido e colocar a culpa na sexua-
lidade da filha.

Essa mae bem-intencionada mas muito perturbada, que nao teve
apoio quando jovem, era incapaz de oferecer consolo. Nos anos de formacéo
da filha, a ansiedade recheada de conselhos e previsdes agravou-lhe os pro-
blemas. Minha cliente, entdo, cresceu com a capacidade de se consolar ape-
nas por meio de transformacoes drasticas de seus sentimentos. Quando co-
mecamos a trabalhar juntas, ela ja havia visto muitos terapeutas, que a dis-
pensaram devido & dimens&o profunda de suas necessidades e a sua hostili-
dade implacavel. Todos a haviam diagnosticado paranoide de nivel psicético
ou borderline com nivel de funcionamento limitado. Sua capacidade de re-
portar transacdes de relacionamento anteriores as nossas e de compreender
o qudo destrutivas elas tinham sido ao longo de sua vida s6 emergiu apés
muitos anos de terapia.

No exemplo anterior de responsividade materna distorcida, é possi-
vel identificar muitas sementes da paranoia. Em primeiro lugar, tanto o
senso de realidade quanto as reacbes emocionais normais da paciente
diante disso foram desconfirmadas, e foi instigado um senso de medo e
vergonha em vez de um sentimento de ser compreendida. Em segundo,
negacao e projecdo ganharam corpo. Em terceiro, fantasias onipotentes
primitivas foram reforcadas, formando a base de uma culpa difusa e esma-
gadora. Por fim, essa interagdo gerou uma raiva adicional e ndo resolveu
qualquer das angustias originais, aumentando assim a confusdo da pacien-
te em relagdo a sentimentos basicos e percep¢des. Em situacdes com essa,
quando uma pessoa foi repetidamente ofendida de forma implicita (nesse
caso: vista como sem qualidades, incapaz de manejar sentimentos e peri-
gosa), essa pessoa se sente pior do que em geral. Mas uma reacdo assim
pode ser julgada ou como incompreensivel ou como ma, porque a pessoa
que ofende esta “apenas tentando ajudar”.

Tais transagoes baseadas em confusdes mentais se repetem nos com-
portamentos relacionais adultos das pessoas paranoides. Seus objetos rela-
cionais internalizados seguem debilitando a pessoa paranoide e aqueles
com quem se relaciona. Se a primeira fonte de conhecimento de uma
crianga for um cuidador profundamente confuso e que use defesas primi-
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tivas, o qual (em uma tentativa desesperada de se sentir seguro e impor-
tante) utilize as palavras ndo para expressar sentimentos honestos, mas
para manipular, ndo haverd possibilidade de as subsequentes relagdes hu-
manas da crianca nio serem afetadas. A luta da pessoa paranoide para
entender o que “realmente” estd acontecendo (D. Shapiro, 1965) é com-
preensivel sob essa luz, assim como a perplexidade, a impoténcia e o estra-
nhamento que sentem as pessoas que lidam com amigos, companheiros e
parentes paranoides.

E claro que a ansiedade da mae néo foi a tnica influéncia no funcio-
namento psicolégico dessa mulher. Se ela tivesse contado com qualquer
cuidador significativamente capaz de se relacionar com ela de modo a
confirmar-lhe suas reacées emocionais e seu senso de realidade, é prové-
vel que sua personalidade néo tivesse se desenvolvido em uma direcao
paranoide. No entanto, o pai, que abandonou a familia quando minha
paciente era uma jovem adolescente, era terrivelmente critico, explosivo e
desrespeitava limites. A tendéncia das pessoas paranoides em censurar em
vez de enfrentar a ansiedade de aguardar com passividade por maus-tratos
inevitaveis (“Eu o ataco antes que vocé me ataque”) € outro custo conhe-
cido e infeliz desse tipo de paternidade e/ou maternidade (Nydes, 1963).
A presenca de um genitor assustador e a falta de pessoas que poderiam
ajudar a crianca a processar os sentimentos resultantes disso (a ndo ser
tornando-os ainda piores) é, de acordo com muitos terapeutas que estuda-
ram profundamente essa condi¢fio, um contexto comum entre 0s favora-
veis ao desenvolvimento da paranoia (MacKinnon et al., 2006).

Devido a sua orientacdo focada no poder e sua tendéncia a atuacéo as
pessoas paranoides tém algumas qualidades em comum com as psicopatas.
Mas a diferenca fundamental estd na capacidade de amar dos paranoides.
Mesmo podendo estar aterrorizados pelas proprias necessidades dependen-
tes, ou atormentados por suspeitas a respeito dos motivos e das intencoes
daqueles com os quais se importam, 0s individuos paranoides sdo capazes de
desenvolver um profundo apego e uma prolongada fidelidade. Apesar de, na
infancia, terem convivido com cuidadores persecutérios ou inapropriados,
no inicio de suas vidas os clientes paranoides aparentemente contaram com
disponibilidade e consisténcia suficientes para se tornarem capazes de for-
mar vinculo, ainda que de forma ansiosa ou ambivalente. Sua capacidade de
amar é o que torna a terapia possivel, apesar de toda a hiper-reatividade, de
todos os antagonismos e de todos os terrores que 0s atormentam.

0 SELF PARANOIDE

A principal polaridade nas representagdes de self dos individuos pa-
ranoides é, de um lado, a imagem desprezada, humilhada e impotente do
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self, e, de outro, uma imagem de self onipotente, justificada e triunfante.
Uma tensdo entre essas duas imagens inunda o mundo subjetivo de tais
pessoas. Cruelmente, nenhuma das posi¢oes proporciona qualquer confor-
to. Um pavor do abuso e do desprezo deriva do lado fraco da polaridade,
enquanto o lado forte traz consigo o inevitdvel efeito colateral do poder
psicolégico: uma culpa esmagadora.

O lado fraco da polaridade é evidente quando se observa em que
grau de medo vivem as pessoas cronicamente paranoides. Elas nunca se
sentem seguras por completo e gastam muita energia procurando possi-
veis perigos pelos arredores. O lado grandioso é evidente em suas “ideias
de referéncia”: tudo o que acontece tem algo a ver com elas. Isso é mais
comum nos niveis psicéticos de paranoia, nos quais o paciente acredita,
digamos, ser alvo de um espido internacional ou estar recebendo recados
de que o mundo vai acabar por meio de mensagens subliminares de co-
merciais de televisdo. Mas também ja ouvi clientes bem-sucedidos e orien-
tados para a realidade ruminarem sobre o fato de alguém ter sentado em
sua cadeira de costume para provoca-los e humilha-los. As vezes, esse tipo
de cliente ndo parece paranoide a primeira vista (na entrevista de admis-
sd0), e pode ser surpreendente ouvir, apds numerosas sessoes, 0 surgimen-
to de uma conviccdo organizada de que tudo o que acontece na vida desse
cliente reflete o significado de sua existéncia para outras pessoas.

A megalomania das pessoas paranoides, aparente ou inconsciente,
as sobrecarrega por dentro como uma culpa insuportével. Se for onipoten-
te, entdo “todos os tipos de acontecimentos terriveis sao culpa minha”. A
conexdo intima entre a culpa e a paranoia pode ser intuitivamente com-
preendida por qualquer um que tenha se sentido culpado por algo e ficou
preocupado em ser exposto e punido. J4 notei que, quando estdo atrasados
com um texto, meus alunos me evitam o maximo possivel, como se a tnica
coisa que eu tivesse em mente fosse essa transgressao e o consequente
plano de resposta. Uma mulher da qual tratei, e que tinha um caso extra-
conjugal, me contou rindo que, enquanto estava passeando de carro com
seu amante, de maos dadas, notou que um carro da policia estava préximo
e automaticamente retirou sua mao.

Quando uma atitude insuportavel é negada e projetada, as conse-
quéncias podem ser graves. Uma conexdo entre paranoia e preocupacoes
homossexuais rejeitadas ja foi percebida hd algum tempo pelos clinicos (p.
ex., Searles, 1961) e confirmada por alguns estudos empiricos (p. ex.,
Aronson, 1964) muitas décadas atras. Mais recentemente, Adams, Wright
e Lohr (1996) fizeram uma série de experimentos que mostraram que,
quanto mais um homem era inclinado a imagens homossexuais, mais ho-
mofdbico ele era. Pessoas paranoides, mesmo a minoria que coloca para
fora seus sentimentos homoeréticos, podem considerar a ideia de atragio
pelo mesmo sexo como perturbadora de tal maneira que é quase inimagi-
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nével para alguém ndo paranoide. Para gays e lésbicas (para os quais €
dificil perceber por que sua orientagdo sexual é vista como t&o perigosa, a
homofobia de alguns grupos paranoides é de fato ameagadora.

Conforme o breve triunfo do nazismo demonstrou (e o nazismo ti-
nha como alvo pessoas homossexuais, deficientes mentais, assim como
Roma e os judeus), quando tracos paranoides sdo compartilhados por toda
uma cultura ou subcultura, surgem as possibilidades mais aterrorizantes.
Estudiosos da ascensdo do nazismo (p. ex., Gay, 1968; Rhodes, 1980; E
Stern, 1961) localizam suas origens psicolégicas nos mesmos tipos de
acontecimento que os clinicos encontraram na infancia de individuos pa-
ranoides. A humilha¢do esmagadora da Alemanha na Primeira Guerra e as
consequentes medidas punitivas que criaram inflagdo, fome e pénico ime-
diatos, com pouca responsividade da comunidade interracional, prepara-
ram o terreno para a atracio de um lider paranoide e para a paranoia or-
ganizada que é o nazismo (para uma descrigdo do papel da paranoia na
politica norte-americana atual, ver Welch, 2008).

No cerne da experiéncia de self das pessoas paranoides estd um pro-
fundo isolamento emocional, além de uma necessidade por aquilo que
Sullivan (1953) chamou de “validagdo consensual” de um “amigo” ou o
que Benjamin (1988) mais tarde chamou de “reconhecimento”. O princi-
pal mecanismo que pessoas paranoides usam para aumentar a autoestima
é uma tentativa de exercer poder sobre autoridades e sobre outras pessoas
importantes. Experiéncias de apologia e triunfo lhes ddo um sentimento
(apesar de superficial) de alivio, seguranca e retiddo moral. A litigiosidade
ameacadora dos individuos paranoides deriva da necessidade de desafiar
e derrotar o pai ou a méie persecutdrios. Algumas pessoas com personali-
dades paranoides prestam um 6timo servico a vitimas de opressao e maus-
tratos; sua disposicio para lutar contra as autoridades e reivindicar os di-
reitos dos menos favorecidos as mantém nas barricadas por mais tempo do
que aqueles ativistas sociais bem-intencionados cuja psicodindmica néo os
protege da mesma forma contra o esgotamento.

TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA
EM PACIENTES PARANOIDES

A transferéncia com a maioria dos pacientes paranoides é repentina,
intensa e com frequéncia negativa. Algumas vezes, o terapeuta ¢ alvo de
imagens projetadas de salvamento, mas o comum ¢é que seja visto pelo pa-
ciente como uma pessoa que potencialmente ird humilhd-lo e rejeitd-lo. Os
individuos paranoides encaram uma avaliagio psicolégica com a expectati-
va de que o entrevistador ird se sentir superior ao expor suas maldades, ou
de que ele est4 perseguindo alguma meta similar que nada tem a ver com o
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seu bem-estar. Tendem a atacar os terapeutas julgando-os desagradaveis,
mal-humorados e sempre prontos para criticar. Podem incansavelmente fi-
xar os olhos no terapeuta, o que é conhecido como o “olhar paranoico.”

De forma pouco surpreendente, os entrevistadores respondem a isso
com um senso de vulnerabilidade e uma atitude defensiva generalizada. A
contratransferéncia é quase sempre ansiosa ou hostil; no caso menos co-
mum de o terapeuta ser considerado um salvador, ela pode ser benevolen-
te e grandiosa. De qualquer maneira, o terapeuta em geral estd consciente
das fortes reagdes, em contraste com as contratransferéncias frequente-
mente sutis que ocorrem com pacientes narcisistas e esquizoides. Devido a
combinacdo de negacdo e projecdo que constitui a paranoia, fazendo com
que as partes repudiadas do self sejam expulsas, os terapeutas de pacientes
paranoides costumam sentir de forma consciente o aspecto de uma reacao
emocional que o cliente exilou da consciéncia. Por exemplo, o paciente
pode estar destilando hostilidade, enquanto o terapeuta sente o medo con-
tra o qual a hostilidade é uma defesa. Ou o paciente pode se sentir vulne-
ravel e desamparado, enquanto o terapeuta se sente sadico e poderoso.

Em razao do peso dessas reagdes internas no terapeuta e da exten-
sdo do sofrimento paranoide com o qual o cliente esta tentando lidar (que
é revelada a um observador sensivel), existe uma tendéncia contratransfe-
rencial, na maioria dos terapeutas, a “fazer o paciente entender” a nature-
za ndo realista de qualquer perigo que tema. A maioria de nés, com algum
tempo de pratica, ja teve um paciente que parecia clamar por reafirmagao
e, quando a recebeu, ficou convencido de que éramos parte de uma cons-
piracdo que o estaria distraindo de uma terrivel ameaca. A falta de poder
do terapeuta para fornecer uma ajuda imediata a uma pessoa tao infeliz e
desconfiada provavelmente seja a primeira e a mais intimidante barreira
para estabelecer um tipo de relacdo que talvez possa proporcionar alivio.

IMPLICAGOES TERAPEUTICAS DO DIAGNOSTICO
DE PERSONALIDADE PARANOIDE

O primeiro desafio que o terapeuta tem de encarar com um paciente
paranoide diz respeito a criagdo de uma sélida alianca de trabalho. Embo-
ra o estabelecimento desse tipo de relacdo seja necessario (e as vezes de-
safiante) para o tratamento bem-sucedido de qualquer cliente, ele é parti-
cularmente importante no trabalho com pessoas paranoides devido a sua
dificuldade em confiar. Um aluno meu, iniciante, ao ser questionado sobre
seus planos de tratamento para uma mulher paranoide, comentou: “Pri-
meiro vou levd-la a confiar em mim, depois vou trabalhar suas habilidades
assertivas”. Errado. Quando uma pessoa paranoide realmente confia no
terapeuta, muitos anos podem ter se passado, e a terapia tera sido de grande




image15.jpeg
250 Nancy McWilliams

sucesso. Mas o estudante estava certo em um sentido: é necessario que, no
inicio, o cliente acredite, na medida do possivel, que o terapeuta é bem-inten-
cionado e competente. Isso ndo exige apenas uma consideravel paciéncia do
terapeuta, mas também uma habilidade em estabelecer um didlogo conforta-
vel sobre a transferéncia negativa e em transmitir que o alto grau de ddio e
desconfianca dirigido ao clinico est4 de acordo com as expectativas. A tranqui-
la aceitaco dessa hostilidade intensa por parte do terapeuta gera no paciente
um sentimento de seguranca quanto 2 retribuicéo, diminui o medo de que o
6dio destrua tudo e d4 um exemplo de como os aspectos do self que o cliente
considera maus s&o simplesmente qualidades humanas comuns.

Esta secdio sera mais longa do que nos outros capitulos porque o tra-
balho eficaz com clientes paranoides difere substancialmente da pratica psi-
canalitica “tradicional”. Embora tenham em comum as metas de entendi-
mento a nivel profundo, de trazer a consciéncia os aspectos desconhecidos
do self e de promover a maior aceitagiio possivel do aspecto humano do pa-
ciente, esses objetivos sdo alcancados de forma diferente. Por exemplo, a
interpretacio “da superficie para o fundo” é em geral impossivel com clien-
tes paranoides, ja que muitas transformacdes radicais do sentimento origi-
nal precederam as preocupacdes aparentes e manifestas. Um homem que
anseia pelo apoio de alguém do seu género e, inconscientemente, interpre-
tou (mal) essa ansia como desejo sexual, negou esse desejo, projetou-o em
outra pessoa, deslocou-o e se tornou sobrecarregado de medos de que sua
mulher estivesse tendo um caso com seu amigo, Ndo tera suas reais preo-
cupacdes analisadas de forma correta se o terapeuta apenas encoraja-lo a
fazer associacdes livres com a ideia de infidelidade de sua mulher.

“Analisar a resisténcia antes do contetido” pode do mesmo modo levar
ao fracasso. Comentar sobre atitudes ou declaragdes do cliente paranoide s6
farad com que ele se sinta julgado ou examinado como uma cobaia de labo-
ratério (Hammer, 1990). Uma andlise das defesas de negacéo e projecao
elucida apenas usos mais bizantinos das mesmas defesas. Os aspectos con-
vencionais da técnica psicanalitica — como explorar em vez de fazer pergun-
tas, trazer 2 tona aspectos do comportamento do paciente que podem estar
expressando um sentimento inconsciente ou negado, chamar atencéo para
as diferencas, etc. — foram desenvolvidos para aumentar o acesso do pacien-
te a0 material interno e para incentivar a coragem de falar mais abertamen-
te sobre isso (Greenson, 1967). Com pessoas paranoides, no entanto, essas
técnicas funcionam em efeito bumerangue. Logo, se os meios tradicionais de
ajudar clientes acabam apenas provocando maiores elaboragoes problemd-
ticas em uma sensibilidade paranoide, como se pode ajuda-los?

Em primeiro lugar, pode-se fazer uso do senso de humor. Muitos de
meus professores aconselhavam a ndo fazer piadas com pacientes paranoi-
des, alegando que eles se sentiriam provocados e ridicularizados. A caute-
la é justificdvel, mas isso ndo exclui a possibilidade de o terapeuta brincar
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com as proprias limitacdes, fazer troga consigo mesmo ou das irracionalida-
des do mundo, e outras formas ndo depreciativas de gracejo. O humor é
indispensével na terapia — talvez especialmente com clientes paranoides —,
porque as piadas constituem uma forma ha muito tempo conhecida de ali-
viar a tensdo de modo seguro. Nada traz mais alivio, tanto ao terapeuta
quanto ao paciente, do que algumas faiscas de luz sobre a sombria nuvem
de tempestade que cerca a pessoa paranoide. A melhor forma de preparar o
palco para a apreciacdo mitua do humor € rindo das préprias fraquezas. Os
paranoides ndo deixam nada escapar; nenhum defeito do terapeuta estd a
salvo do seu escrutinio. Um amigo alega ter aperfeicoado o “bocejo de na-
riz”, uma habilidade sem preco para a conduta psicoterapica, mas apostaria
o meu diva que nem ele conseguiria enganar um bom paranoide.

A mulher cuja histéria descrevi antes neste capitulo nunca falhou
em notar meus bocejos, ndo importa o quao imével estivesse o meu rosto.
No inicio, eu reagia as confronta¢des dela sobre isso admitindo meus bo-
cejos e dizendo — como que pedindo desculpas — que ela tinha me pego de
novo, e choramingando, com um pouco de autopiedade, que ela ndo dei-
xava passar nada do que eu fazia em sua presenca. Esse tipo de reacdo, em
vez da exploracdo pesada e mal-humorada de quais seriam as fantasias
dela quando pensa que estou bocejando, aprofundou muito nosso trabalho
juntas. E claro, devemos estar prontos a pedir desculpas caso a brincadeira
seja mal interpretada, mas a ideia de que o trabalho com pacientes hiper-
sensiveis deve ser conduzido em uma atmosfera de seriedade opressiva me
parece desnecessariamente espalhafatosa e um tanto paternalista. Sobre-
tudo depois que uma alianca confidvel for estabelecida (algo que pode le-
var meses ou anos), provocacoes criteriosas, em uma tentativa de fazer as
fantasias onipotentes se tornarem estranhas ao ego, podem ajudar muito
uma pessoa paranoide. Jule Nydes (1963), que tinha grande talento para
o trabalho com clientes dificeis, cita as seguintes intervencdes:

Um paciente [...] estava convencido de que seu avido iria cair quando estava
prestes a fazer uma merecida viagem de férias a Europa. Ele ficou assustado
e aliviado quando falei “Vocé acha que Deus € tdo impiedoso a ponto de sa-
crificar a vida de centenas de pessoas simplesmente para te pegar?”.

Outro exemplo é o de uma mulher jovem [...] que desenvolveu intensos
medos paranoides perto da ocasido de seu casamento, o qual experiencia-
va inconscientemente como um grande triunfo. Isso foi em uma época em
que o “maluco das bombas” estava implantando armas letais nos metros.
Ela estava certa de que seria aniquilada por uma bomba, entdo evitava o
metrd. “Vocé ndo tem medo do maluco das bombas?”, ela me perguntou.
E, antes que eu tivesse tempo de responder, emendou: “E claro que nio.
Vocé s6 anda de téxi”. Eu garanti que usava o metrd, mas que nao tinha
medo do “maluco das bombas”, porque sabia que ele estava 14 fora atrds
dela, e ndo de mim. (p. 71)
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Hammer (1990), que ressalta a importancia de meios indiretos (e nao
cara a cara) de compartilhar insights com clientes paranoides, recomenda a
seguinte piada, como uma forma de explicar os inconvenientes da proje¢éo:

Um homem vai até a casa de seu vizinho para pedir emprestada uma méqui-
na de cortar grama, pensando no quanto o seu amigo é legal por fazer tais
favores. Mas, 4 medida que vai caminhando em diregdo a casa, comega a ter
dividas em relagio ao empréstimo. Talvez o vizinho prefira ndo emprestar.
Quando chega 2 porta, as duvidas atingiram tal nivel de raiva que, no mo-
mento em que o amigo aparece, o homem grita: “Vocé sabe o que pode fazer
com sua maldita maquina de cortar grama?! Enfie no cu!”. (p.142)

O humor, especialmente a disposicéo de rir de si mesmo, é terapéu-
tico no sentido de que mostra ao paciente que o terapeuta estd sendo
“verdadeiro”, e ndo interpretando um papel ou arquitetando um plano
secreto. As histérias de pessoas paranoides podem ser tdo desprovidas de
autenticidade basica que a honestidade emocional direta do terapeuta é
encarada como uma revelagiio sobre como as pessoas podem se relacionar
umas com as outras. Com algumas reservas, como as recém-citadas (que
tém a ver com manter limites claros), recomendo que se aja com proximi-
dade ao trabalhar com clientes paranoides. Isso significa responder as
questdes deles com honestidade, em vez de com respostas esquivas, e in-
vestigar os pensamentos por trds das perguntas; por experiéncia propria,
posso dizer que, quando o contetido manifesto de uma pessoa paranoide é
analisado com respeito, ela se torna mais disposta (e néo menos) a obser-
var as preocupacdes latentes que estao representadas na declarac@o.

Em segundo lugar, o terapeuta pode “dar uma curva’, “sair pela
tangente” (ou seja qual for a metéfora preferida do leitor para isso), quan-
do deparado com a complexa defesa paranoide, e se dirigir aos afetos
contra os quais a defesa foi ativada. No caso do homem tomado pelas ru-
minacdes sobre as possiveis trai¢bes da esposa, o terapeuta pode comentar
0 quio sozinho e carente ele parece se sentir. E impressionante ver a velo-
cidade com que um discurso paranoide pode desaparecer se o terapeuta
simplesmente deixar que ele siga seu curso, evitando todas as tentagoes de
desconstruir um complexo processo defensivo e depois se engajando em-
paticamente aos sentimentos rejeitados e projetados, dos quais as furiosas
preocupacdes em geral emergem.

Muitas vezes a melhor dica em relacdo ao sentimento do qual o
cliente paranoide estd se defendendo é a contratransferéncia; imagina-se,
o que pode ser titil, que pessoas paranoides estejam na verdade projetando
fisicamente no terapeuta suas atitudes nao reconhecidas. Assim, quando o
paciente estd sentindo uma raiva poderosa e implacével, e o terapeuta,
como resultado, se sente ameacado e impotente, pode ser essencial para o
cliente ouvir “Sei que sua percepcio ¢ de que estd com muita raiva, mas
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sinto que, além dessa raiva, vocé estd lidando com sentimentos profundos
de medo e impoténcia”. Mesmo se isso estiver errado, o cliente entendera
que o terapeuta quer compreender o motivo de tamanha tristeza.

Em terceiro lugar, com frequéncia é possivel ajudar pacientes que so-
frem de um aumento de reagdes paranoides por meio da identificagio do
que aconteceu nos Ultimos tempos e que pode té-los frustrado. Tais motiva-
dores em geral incluem separacdo (uma crianca comecou a frequentar a
escola, um amigo se mudou, o pai ou a mée ndo respondeu a uma carta),
fracasso ou — paradoxalmente — sucesso (falhas sdo humilhantes; sucessos
envolvem culpa onipotente e medo de ataques invejosos). Um de meus pa-
cientes costumava investir em longos discursos inflamados e paranoides,
durante os quais eu em geral conseguia imaginar ao que ele estava reagindo
depois de 20 ou 30 minutos. Se eu continuamente evitasse o confronto com
suas operacdes paranoides e, em vez disso, comentasse sobre o como ele
poderia estar subestimando o quéo chateado est4 por algo que mencionou
de passagem, a paranoia tenderia a aumentar, sem praticamente qualquer
andlise do processo. Educar pessoas para que percebam seus estados de
crise e procurar por motivadores costuma antecipar todo o processo para-
noide. E descobri que, sobretudo quando se consegue chegar a aflicio sub-
jacente e dar um testemunho leve sobre a dor do individuo paranoide, a
paranoia pode evaporar.

De modo geral, deve-se evitar uma confrontagio direta com o con-
teddo de uma ideia paranoide. Pessoas paranoides sio com frequéncia
muito perceptivas em relacdo a emocoes e atitudes; elas apenas se confun-
dem no grau de interpretagao do significado dessas manifestacées (Josephs e
Josephs, 1986; Meissner, 1978; D. Shapiro, 1965; Sullivan, 1953). Quan-
do suas interpretacdes sdo desafiadas, esses individuos tendem a acreditar
que a pessoa que os desafia estd tentando dizer que eles sdo loucos por
terem visto o que viram, em vez de sugerirem que talvez tenham com-
preendido mal as implicacoes do que viram. Por isso, embora seja tentador
oferecer interpretagoes alternativas, se o terapeuta fizer isso muito pronta-
mente, o paciente pode se sentir diminuido, desamparado e destituido das
percepgoes astutas que estimulam a interpretacdo paranoide.

Quando um cliente paranoide é corajoso o bastante para perguntar
de forma direta se o clinico concorda ou néo com seu entendimento sobre
alguma coisa, o terapeuta pode oferecer outras possibilidades de interpreta-
cdo aplicaveis ao contexto (“Entendo por que pensou que aquele homem
tinha a intencao de cortar vocé no transito, mas outra possibilidade é que ele
tenha se desentendido com o chefe por isso estava dirigindo feito um ma-
niaco, ndo importando quem estivesse na frente.”). Perceba que o terapeuta,
nesse exemplo, ndo substituiu o motivo sugerido por outro mais benevolen-
te (“Talvez ele estivesse desviando para evitar atropelar um animal.”), por-
que, se pensarem que alguém estd tentando melhorar intengbes que elas
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sabem serem degradantes, as pessoas paranoides ficardo mais ansiosas. Ob-
serve também que o comentdrio é feito como se fosse uma associagio casual,
de forma que o paciente pode aceita-la ou rejeitd-la. Com esses pacientes,
deve-se evitar o pedido de maneira que aceitem ou rejeitem explicitamente
as ideias do terapeuta. Sob a perspectiva deles, a aceitacdo pode se igualar
a uma humilhante submissio e a rejeiciio pode estimular uma retaliagéo.

Em quarto lugar, é possivel fazer repetidas distin¢des entre pensa-
mentos e agdes, evitando o surgimento de fantasias hediondas, com exem-
plos da marcante, admirével e criativa perversidade da natureza humana.
A capacidade do terapeuta de sentir prazer na hostilidade, na cobica e em
outras tendéncias pouco admirgveis, sem colocé-las em acdo, ajuda o pa-
ciente a reduzir o sentimento de estar fora de controle ou de ter uma es-
séncia maligna. Lloyd Silverman (1984) ressaltou o valor de ir além da
interpretacio de sentimentos e fantasias e recomendou que desfrutdssemos
deles, uma dimensdo particularmente importante do trabalho com pessoas
paranoides. As vezes, sem esse aspecto do tratamento, os pacientes tém a
ideia de que o propésito da terapia é fazé-los expor esses sentimentos para
humilhé-los ou para ajudé-los a se livrar deles, em vez de fazé-los aceitar
tais sentimentos como parte da condicdo humana.

Quando minha filha mais velha tinha mais ou menos 3 anos, uma
professora da creche propagou a ideia de que a virtude envolve “pensar
coisas boas e praticar boas a¢des”. Isso a atordoou. Ela ficou aliviada quan-
do comentei que discordava da professora e achava que ter pensamentos
maus era muito divertido, em especial quando se pode praticar boas agoes
apesar de tais sentimentos. Por meses depois disso, sobretudo quando es-
tava tentando nio maltratar a irma menor, ela me olhava com uma expres-
sdo sapeca e dizia: “Estou praticando uma boa agdo, apesar de ter pensa-
mentos muito maus!”. Embora o caso dela fosse bem mais simples do que
o0 de uma pessoa com uma histéria de uma vida inteira envolvendo confu-
sdo entre fantasia e realidade, o que eu estava tentando lhe ensinar tem
como base a mesma mensagem que pode curar clientes paranoides.

Em quinto lugar, deve-se ser muito atento aos limites. Enquanto com
outros tipos de cliente é possivel as vezes emprestar um livro de forma es-
ponténea, elogiar um novo corte de cabelo, tais comportamentos sao com-
plicados quando direcionados a uma pessoa paranoide. Clientes paranoides
estdio sempre preocupados que o terapeuta abandone seu papel e os use
para algum fim néo relacionado com suas necessidades psicoldgicas. Mesmo
aqueles que desenvolvem transferéncias extremamente idealizadas e insis-
tem que querem uma amizade “real” com o terapeuta — talvez em especial
esses clientes — podem reagir com pavor se este agir de maneira que nao
pareca caracteristica de suas extensdes de self.

A consisténcia é essencial ao senso de seguranca da pessoa paranoi-
de; a inconsisténcia estimula fantasias de que os desejos tém poderes de-
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mais. No que consiste exatamente os limites do terapeuta (p. ex., como ele
lida com faltas a sessdes ou com telefonemas a sua casa) importa menos
do que a seguranca com que sdo mantidos. E muito mais terapéutico para
a pessoa paranoide sentir raiva e aflicdo diante dos limites do relaciona-
mento do que se preocupar com a possibilidade de o terapeuta ser subtraido
de sua posicdo de costume. Enquanto um desvio de surpresa que demons-
tre a preocupagdo do terapeuta com o paciente pode lancar luz s esperan-
cas de uma pessoa depressiva, 0 mesmo desvio pode inflamar a ansiedade
de um paciente paranoide.

Sobre esse assunto, devo mencionar o risco das tempestades de
transferéncia pseudoerética com clientes paranoides. Terapeutas do mes-
mo sexo que o cliente devem ser ainda mais cuidadosos do que os do sexo
oposto, devido a vulnerabilidade de muitas pessoas paranoides ao panico
homossexual; mas ambos podem de repente se encontrar no alvo de uma
intensa raiva ou fome sexual. A combinacio de uma privacio psicoldgica
extrema com uma confusdo cognitiva (afei¢do com sexo, pensamentos
com agéo, dentro com fora) geralmente produz medos e mal-entendidos
erotizados. O melhor que o terapeuta pode fazer é restaurar o quadro te-
rapéutico, tolerar as explosdes, normalizar os sentimentos por tras da
erupcdo e fazer diferenciacdes entre esses sentimentos e os limites com-
portamentais que tornam a psicoterapia possivel.

Por fim, no tratamento de clientes paranoides, é importante que se
transmita forca pessoal e uma franqueza evidente. Uma vez que eles estiio
sempre tomados por atitudes agressivas e hostis, confusos sobre onde ter-
minam os pensamentos e onde comegam as acdes e atormentados por um
sentimento de onipoténcia destrutiva, sua pior preocupacio quanto ao rela-
cionamento terapéutico é de que seus processos internos malignos firam
ou destruam o terapeuta. Eles precisam saber que a pessoa com quem es-
tdo se tratando é mais forte do que suas fantasias. As vezes, ao lidarmos
com pessoas assim, importa menos o que ¢ dito e mais a determinacéo e a
confianca com a qual a mensagem ¢é transmitida.

A maioria das pessoas que escreveram sobre a experiéncia real de
tratar individuos paranoides (contrastantes com grande parte da literatura
tedrica sobre a origem dos processos paranoides) ressaltou o respeito, a
integridade, o tato e a paciéncia (Arieti, 1961; Fromm-Reichmann, 1950;
Hammer, 1990; Karon, 1989; MacKinnon et al., 2006; Searles, 1965). Al-
guns, sobretudo os que trabalharam com clientes psicéticos, recomenda-
ram que se participasse da visdo de realidade do paciente, a fim de criar
uma afirmacéo suficiente para que se possa comegar a mudar as constru-
¢Oes paranoides que paciente e terapeuta parecem compartilhar entio
(Lindner, 1955; Spotnitz, 1969). A maioria dos autores, no entanto, acre-
dita que o terapeuta pode transmitir respeito a visdo de mundo do cliente
sem ir tao longe.
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Devido a sua imensa sensibilidade ao insulto e & ameaga, nao é possi-
vel tratar clientes paranoides sem alguns desastres. Periodicamente, o tera-
peuta serd transformado em um monstro (Reichbart, 2010), ja que o cliente
faz o que Sullivan (1953) chamou de “transformacdes malevolentes” e de
repente passa a Sentir o terapeuta como perigoso ou corrupto. As vezes o
trabalho terapéutico parece um exercicio infindével no controle de danos. A
curto prazo, é preciso tolerar um prolongado sentimento de estar sozinho, ja
que pessoas de funcionamento psicoldgico paranoide nao séo inclinadas a
confirmar, de forma verbal ou visual, os empenhos do terapeuta em busca
de um entendimento. Mas um profissional esforcado, honesto e razoavel-
mente modesto pode fazer uma grande diferenca depois de anos de trabalho
com uma pessoa paranoide, e ird encontrar, por tras da raiva e da indigna-
¢do do cliente, pogo profundo de calor humano e uma profunda gratidéo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico de uma estrutura de personalidade paranoide é em
geral facil de realizar, exceto, como ja foi mencionado, em situa¢bes nas
quais a pessoa é altamente adaptada e estd tentando esconder do entrevis-
tador a dimenséo de sua paranoia. Conforme também acontece com clien-
tes esquizoides, é necessdria uma atencdo redobrada a possibilidade de
processos psicéticos estarem sendo manifestados.

Personalidade paranoide versus personalidade psicopatica

No Capitulo 7, comentei sobre a importancia diferencial da culpa
como dindmica central, respectivamente, em individuos com funciona-
mento psicolégico paranoide e antissocial. Também devo mencionar o
amor. Se a pessoa paranoide sentir que vocé e ela compartilham valores
basicos e que pode contar com vocé em momentos de adversidade, prati-
camente néo existe limite na fidelidade e na generosidade de que esse tipo
de pessoa é capaz. Processos projetivos sao comuns em pessoas antisso-
ciais, mas, ao contrario dos psicopatas, que sdo fundamentalmente incapa-
zes de empatia, as pessoas paranoides estabelecem profunda relacdo com
o0s objetos. A maior ameaca ao apego a longo prazo em pessoas paranoides
nio é sua falta de sentimentos pelos outros, mas as experiéncias de traicao
envolvidas; de fato, elas sdo capazes de terminar um relacionamento de 30
anos caso se sintam injusticadas. Visto que se conectam com outros indivi-
duos baseadas em sensibilidades morais semelhantes e, portanto, sentem
que seus objetos de amor estdo unidos a elas em sua apreciagdo do que é
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bom e do que é ruim, qualquer falha moral percebida na pessoa com quem se
identificam é sentida como uma falha do self que precisa ser erradicada por
meio da elimina¢o do objeto ofensivo. Mas uma histéria de relacionamentos
interrompidos néo ¢ a mesma coisa que néo ter habilidade de amar.

Personalidade obsessiva versus personalidade paranoide

As pessoas obsessivas compartilham com as paranoides a sensibili-
dade as questoes de regras e justica, a rigidez e a negacéo diante de emo-
¢Oes “mais leves”, a preocupacido quanto a questdes de controle, a vulne-
rabilidade a vergonha e a tendéncia a uma intensa indignac&o. Elas tam-
bém focam nos detalhes e podem perder a visdo geral das coisas devido a
fixacdo minuciosa. Além disso, pessoas obsessivas no processo de descom-
pensacdo para a psicose podem gradualmente passar das obsessdes irra-
cionais aos delirios paranoides. Muitas pessoas tém tanto caracteristicas
paranoides quanto obsessivas.

Pessoas nessas respectivas categorias diagndsticas diferem, contu-
do, quanto ao papel da humilhacio em suas histérias e sensibilidades; a
pessoa obsessiva tem medo de ser controlada, mas ndo tem o medo da
pessoa paranoide de violéncia fisica e mortificagdo emocional. Pacientes
obsessivos sdo mais inclinados a colaborar com o entrevistador, apesar das
diferencas, e os terapeutas que trabalham com eles nio sofrem o grau de
ansiedade inferido pelos paranoides. A técnica psicanalitica tradicional é
quase sempre Util aos clientes obsessivos; reagdes de raiva a explicagdes e
esclarecimentos convencionais, por parte de um paciente que se acredita
ser obsessivo, podem constituir o primeiro sinal de que as caracteristicas
paranoides predominam.

Funcionamento psicoldgico dissociativo versus personalidade paranoide

Muitas pessoas com transtorno dissociativo de identidade tém uma
outra personalidade que conduz pelo paranoia ao sistema de personali-
dade e pode dar a impressdo, ao entrevistador, de ser representante da
pessoa como um todo. Uma vez que os maus-tratos emocionais estao
implicados nas etiologias tanto da paranoia quanto da dissocia¢do, é co-
mum a coexisténcia desses processos em um individuo. No Capitulo 15,
trato do diagnoéstico dos transtornos dissociativos com bastante profun-
didade, a fim de esclarecer como se diferencia um individuo com perso-
nalidade paranoide de uma pessoa dissociativa com uma outra persona-
lidade ou tendéncias paranoides.
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RESUMO

Descrevi as qualidades manifestas e latentes de pessoas cujas personalidades
sdo predominantemente paranoides e ressaltei a confianca na projecao. Varia-
¢Oes etioldgicas possiveis incluem agressividade ou irritabilidade inatas e uma
consequente suscetibilidade a medo, vergonha, inveja e culpa. Considerei o
papel das experiéncias formativas de ameaca, humilhacio e processos projeti-
vos no sistema familiar e as mensagens contraditdrias (que tém como objetivo
esconder a ansiedade) no desenvolvimento desse tipo de organizacio de per-
sonalidade e descrevi o senso de self da pessoa paranoide como alternando
muita vulnerabilidade e destrutividade onipotente com preocupacdes subor-
dinadas, resultantes de uma fragilidade central na identidade e na autoesti-
ma. Por fim, abordei a intensidade dos processos de transferéncia e contra-
transferéncia, especialmente os que envolvem a raiva.

Recomendei aos terapeutas de pacientes paranoides que demonstrassem uma
aceitacdo bem-humorada do self e uma apreciacdo divertida das falhas huma-
nas; que trabalhassem com afeto e método, em vez de defesa e contetido; que
identificassem precipitaces especificas de frustracdo sintomatica, evitando ata-
ques frontais as interpretacdes paranoides da experiéncia; que distinguissem
entre ideias e acGes; que preservassem os limites; e que transmitissem atitudes
de poder pessoal, autenticidade e respeito. Por fim, distingui pessoas com fun-
cionamento psicolégico predominantemente paranoide daquelas com tipos de
organizacdo de personalidade psicopdtica, obsessiva e dissociativa.

SUGESTOES PARA OUTRAS LEITURAS

O livro mais abrangente sobre paranoia possivelmente seja o The Paranoia
Process (1978), de Meissner. Mas o capitulo de Shapiro (1965) sobre o estilo
paranoide é o mais bem escrito, mais curto e mais vivido. Muitos escritos psi-
canaliticos recentes sobre paranoia se debrucaram sobre questdes de justica
social ou sobre o fendmeno politico, ja que a paranoia é essencial ao processo
por meio do qual grupos politicos adquirem coesdo explorando medos de ou-
tros grupos. A revista Psychoanalytic Review dedicou uma interessante edi¢ao
(2010, vol. 97 [2]) a esse assunto, na qual assino um artigo.
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Personalidades
paranoides

maioria de nds tem uma clara imagem mental de uma pessoa para-

noide e reconhece o tipo quando é retratado na ficgdo. O desempe-

ho brilhante de Peter Sellers no classico filme Dr. Fantdstico, por
exemplo, captura a desconfianca, a falta de humor e a grandiosidade que
lembram as caracteristicas de alguns famosos paranoides, ou permite que
reconhecamos em nds mesmos a comica elaboracéo dos vestigios paranoi-
cos que estdo presentes em todas as pessoas. Identificar apresentagdes
mais sutis de paranoia, no entanto, requer uma sensibilidade mais discipli-
nada. A esséncia da organizagdo de personalidade paranoide est4 em lidar
com as qualidades negativas que atribuimos a nds mesmos rejeitando-as,
e em seguida, projetando-as; entdo os atributos rejeitados passam a ser
vistos como ameacas externas. O processo projetivo pode, ou ndo, estar
acompanhado por um senso consciente de self megalomaniaco.

O diagnoéstico da estrutura de personalidade paranoide implica,
para muitas pessoas, o reconhecimento de uma séria perturbacio da satide
mental. No entanto, assim como acontece com outras dinimicas ligadas a
personalidade, esse tipo de organizac@o existe em uma linha continua de
gravidade, que vai do nivel psicético ao normal (Freud, 1911; Meissner,
1978; D. Shapiro, 1965). Da mesma forma como ocorre com os tipos de
personalidade descritos nos capitulos anteriores, a defesa que define a pa-
ranoia pode derivar de uma época anterior aquela em que a crianga tem
clareza na identificacdo de eventos externos versus internos, quando self e
objeto eram confundidos com facilidade. A paranoia envolve intrinseca-
mente experienciar o que est4 dentro do self como se estivesse fora dele. E
possivel que pessoas paranoides “mais saudaveis” sejam mais raras do que

s “mais doentes”, mas uma pessoa pode ter um carater paranoide em
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qualquer nivel de fora de ego, integracéo de identidade, teste de realida-
de e relagdes de objeto.

As descricdes do transtorno da personalidade paranoide no DSM-IV,
baseadas em tracos distintivos, sdo bastante superficiais do ponto de vista
clinico, mas o manual acerta em ressaltar que nosso conhecimento desse
tipo de personalidade é limitado. Uma pessoa paranoide tem de estar em
sérios problemas para que por fim procure (ou seja levada a) ajuda psico-
légica. Em contraste com pessoas masoquistas, histéricas e depressivas,
por exemplo, os individuos paranoides altamente funcionais tendem a evi-
tar terapia a ndo ser que estejam sentindo uma intensa dor emocional ou
causando uma tristeza significativa em outras pessoas. Como nao estdo
dispostas a confiar em estranhos, as pessoas paranoides raramente se dis-
pdem a ser objetos de pesquisa.

Pessoas de caréter paranoide em um nivel normal com frequéncia
procuram assumir papéis politicos, nos quais sua disposicdo de se opor a
forcas que consideram maléficas ou ameacadoras pode encontrar uma ex-
pressdo. Reporteres e chargistas muitas vezes retrataram Dick Cheney
como paranoide, mas mesmo que detestassem suas posicoes politicas, ra-
ras vezes sua capacidade de lidar com o mundo de forma eficaz foi critica-
da. Na outra extremidade, alguns assassinos em série que mataram suas
vitimas com a convicgio de que elas os queriam matar exemplificam a
destrutividade de uma projecio que chegou as raias da loucura; isto e, a
paranoia atuando sem uma base sélida na realidade. Varios assassinos fa-
mosos recentes parecem ter uma base paranoide.

Gostaria de enfatizar mais uma vez, como jé fiz no Capitulo 5, que as
atribuicdes de paranoia ndo devem ser feitas com base na crenga do entre-
vistador de que uma pessoa procurando ajuda esteja errada a respeito do
perigo que corre. Algumas pessoas que parecem paranoides estao realmente
sendo vigiadas e perseguidas — por membros de uma seita que abandona-
ram, por exemplo, ou por um amante rejeitado, ou por um membro da fa-
milia descontente. (Algumas pessoas que sao diagnosticadas paranoides es-
thio de fato correndo perigo, suas qualidades desmotivadoras fazem da
maioria delas fmis naturais de maus-tratos.) Alguns individuos que ndo sdo
caracterologicamente paranoides podem, temporariamente, se envolver em
situacbes tio paranoizantes que acabam de fato sendo humilhados e enga-
nados. Quando entrevistados com propésitos de diagnostico, o terapeuta
néo deve descartar a possibilidade de que tenham razéo para estar assusta-
dos, ou de que as pessoas que os levaram para a terapia tenham motivos
pessoais para fazé-los parecer loucos.

Em contraste, alguns individuos que sio de fato paranoides nao pare-
cem sé-los. Aqueles considerados ndo paranoides por seu grupo social — e
também pelo entrevistador, nesse caso — podem compartilhar as crengas do
grupo a respeito do perigo de certas pessoas, forcas ou instituicoes (terroris-
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tas, capitalistas, autoridades religiosas, pornégrafos, a midia, o governo, o
patriarcalismo, os racistas — qualquer coisa que seja vista como um obstdculo
ao triunfo do bem) e, por isso, podem fracassar na habilidade de identificar
que exista algo errado internamente, algo que os impulsione a nutrir tais
preocupacdes (Cameron, 1959). Se o congressista Allard Lowenstein tivesse
sondado o caréter paranoide de Dennis Sweeney (um de seus protegidos nos
movimentos estudantis da década de 1960 e o homem que mais tarde viria a
assassind-lo no auge de uma alucinagdo), poderia ter sabido como se com-
portar de modo a néo ser interpretado como sexualmente sedutor e ainda
estar vivo (ver D. Harris, 1982). Mas Lowenstein e Sweeney tinham crencas
semelhantes sobre os males sociais que deveriam ser confrontados, e enquan-
to o caso de Lowenstein néio envolvia projecdes, o de Sweeney envolvia.
Também existem pessoas cujas percepcdes se tornam proféticas, mas
que sdo, no entanto, paranoides. Howard Hughes tinha um imenso pavor
das consequéncias dos testes atdmicos em Nevada, em uma época em que
poucos estavam preocupados com a contaminagao nuclear do meio ambien-
te. Anos mais tarde, quando os resultados da radiacgdo ficaram claros, ele
parecia bem menos louco aos olhos alheios. Mas as eventuais justificativas
de seu ponto de vista ndo fizeram seu funcionamento psicolégico menos
paranoide; os acontecimentos de sua vida posterior mostram vividamente
que suas projecdes eram a fonte de seu sofrimento (Maheu e Hack, 1992).
Meu objetivo ao trazer todas essas possibilidades é ressaltar a importancia
de se fazerem julgamentos diagndsticos bem refletidos e informados, em vez
de criar pressupostos automaticos e apressados — especialmente com clien-
tes cujas qualidades austeras e desconfiadas tornam dificil a aproximagao.

PULSAO0, AFETO E TEMPERAMENTO NA PARANOIA

Visto que percebem as fontes de seu sofrimento como externas a eles,
os individuos de nivel paranoide mais perturbado tendem a ser mais peri-
gosos para os outros do que para eles mesmos. Sdo muito menos suicidas
do que individuos depressivos na mesma faixa de perturbacéo, embora se-
jam conhecidos por se matarem a fim de antecipar a destrui¢do que presu-
mem estar lhes sendo preparada por alguém. As qualidades raivosas e amea-
cadoras de muitas pessoas paranoides incentivaram especulacdes de que
um contribuinte do funcionamento psicolégico paranoide seria o alto grau
de agressividade ou irritabilidade inata. E claro que altos graus de energia
agressiva sdo dificeis para uma crian¢a administrar e integrar a um senso
de self positivo, e que as reacdes negativas dos cuidadores a uma crianga
ruidosa que exige muita atencdo reforcam sua ideia de que os que estdo
“fora” sdo persecutérios. Ndo existem muitas pesquisas recentes sobre pa-
ranoia e temperamento; em 1978, Meissner reuniu evidéncias empiricas
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relacionando-a com um estilo “ativo” sintomdtico na infancia (irregularida-
de, dificuldade de adaptacio, intensidade de reacdo e mau humor) e com
uma fina barreira de estimulos (e sua consequente hiperexcitabilidade).

No aspecto afetivo, individuos paranoides ndo se debatem apenas
contra a raiva, o ressentimento, a vinganca e outros sentimentos claramente
hostis; também sofrem devido a um medo exagerado. Silvan Tomkins
(p. ex., 1963) considerava a postura paranoide uma combinag¢do de medo e
vergonha. Os movimentos oculares para baixo e para a esquerda caracteris-
ticos desses individuos (o olhar “matreiro” que mesmo os leigos notam)
constituem uma harmonizacio fisica entre a diredo esquerda horizontal,
especifica do afeto de medo puro, e a direcdo diretamente para baixo, espe-
cifica da vergonha (S. Tomkins, comunicacdo pessoal, 1972). Mesmo a pes-
soa paranoide mais grandiosa convive com o pavor de ser prejudicada pelos
outros e monitora cada intera¢do humana com extrema vigilancia.

Analistas hd muito tempo se referem a esse tipo de medo dos clien-
tes paranoides como “ansiedade de aniquila¢do” (Hurvich, 2003); isto &, o
pavor de ser excluido, destruido e desaparecer do mundo. Qualquer um
que tenha sofrido esse nivel de pavor sabe o quanto ¢ horrivel. A pesquisa
de Jaak Panksepp (1998) sobre o afeto dos mamiferos identificou esse tipo
de ansiedade como parte do sistema do MEDO desenvolvido no sentido
evolutivo para lidar com a possibilidade da predacao. Panksepp o diferen-
cia da ansiedade de apego/separacdo, que é componente neurobiolégico
do sistema do PANICO e mediada pela serotonina. A ansiedade paranoide
tende a néo ser reprimida pelos inibidores de absor¢do de serotonina, mas
responde ao uso de benzodiazepinicos, dlcool e outras drogas “calmantes”,
o que pode explicar por que os pacientes paranoides com frequéncia lutam
contra a adicdo de agentes quimicos.

Assim como a vergonha, esse afeto é uma grande ameaca tanto
para as pessoas paranoides quanto para as narcisistas, mas as paranoides
experienciam o medo de forma diferente. Individuos narcisistas, mesmo
os mais arrogantes, sofrem conscientemente os sentimentos de vergonha
caso se sintam desmascarados. Sua energia é investida em esforgos para
agradar os outros, a fim de que o self desvalorizado néo seja exposto. Por
sua vez, os individuos paranoides sao capazes de usar a negagéo e a pro-
jecdo de modo tdo poderoso que nenhum senso de vergonha fica acessivel
ao self. Assim, suas energias sdo gastas em frustrar os esforcos dos que séo
vistos como empenhados em os humilhar e envergonhar. Pessoas com
estrutura de carater narcisista tém medo de revelar suas inadequacdes;
aquelas com personalidades paranoides tém medo da malevoléncia dos
outros individuos. Esse foco nos presumidos motivos alheios, em vez de
no que estaria acontecendo internamente, pode ser, conforme qualquer
um trabalho com pacientes paranoides pode confirmar, um obstéculo
enorme para a terapia.
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Do mesmo modo que as pessoas narcisistas, os individuos paranoi-
des sdo vulneraveis a inveja. Mas, ao contrério dos narcisistas, lidam com
ela por meio da projecdo. O grau de raiva e a intensidade com a qual tém
de lidar talvez faca a grande diferenca. Ressentimento e citimes, as vezes
em proporcdes delirantes, obscurecem suas vidas. Essas atitudes podem
ser diretamente projetadas (a convic¢do de que “os outros querem ferrar
comigo por causa das coisas que eu tenho e eles invejam”); com maior
frequéncia, eles auxiliam na negacdo e na projecéo de outros afetos e im-
pulsos, como, por exemplo, o marido paranoide que, inconsciente de suas
proprias fantasias normais de infidelidade, se convence de que a mulher
sente perigosa atragio por outros homens. E comum que, nesse tipo de
ciimes, esteja envolvida uma ansia inconsciente por intimidade com uma
pessoa do mesmo sexo. Uma vez que tais desejos podem ser inconsciente-
mente confundidos com homossexualidade erética (Karon, 1989), o que
pode assustar homens heterossexuais, eles sdo abominados e negados. Es-
ses desejos por cuidado, quando provenientes de um homem, podem apa-
recer como a convic¢do de que, por exemplo, é a namorada que quer ter
mais intimidade com um amigo, e néo ele mesmo.

Por fim, as pessoas paranoides sdo profundamente perturbadas pela
culpa, um sentimento que pode ser irreconhecivel e projetado da mesma for-
ma que a vergonha. Algumas razoes possiveis para esse profundo sentimento
de maldade serdo sugeridas a seguir, a medida que apresento meios de alivia-
-lo terapeuticamente. O pesado fardo de culpa inconsciente é outra caracteris-
tica do funcionamento psicoldgico dos clientes paranoides que torna téo dificil
o terapeuta ajuda-los: vivem o pavor de que, quando conhecé-los de fato, fica-
ra chocado com sua quantidade de pecados e depravagdes e ird rejeitd-los ou
puni-los por seus crimes. Eles se previnem cronicamente dessa humilhacio,
transformando qualquer sentimento de culpa do self em perigos advindos de
ameacas externas. De forma inconsciente querem ser descobertos e transfor-
mam esse medo em esforgos constantes e exaustivos de identificar a inten¢do
maldosa “real” por trds de qualquer comportamento dos outros.

PROCESSOS DEFENSIVOS E ADAPTATIVOS NA PARANOIA

A projecdo, acompanhada do repidio ao que € projetado, domina o
funcionamento psicolégica da pessoa paranoide. Dependendo da forca de
ego e do nivel de estresse do paciente, o processo paranoide pode estar em
um nivel psicético, borderline ou neurético. Permitam-me primeiro recapi-
tular as diferengas entre eles. Em uma pessoa francamente psicética, par-
tes frustrantes do self sdo projetadas, e o individuo acredita de fato que
elas estejam “l14 fora”, ndo importa o quéo loucas essas proje¢des parecam
para os outros. O esquizofrénico paranoide que acredita que agentes ho-




