DINAMISMO PARANOIDE *

Uma dindmica e uma estratégia a partir da "disponibilidade para a
identificacao".

A posi¢ao basica de quem pretenda apreender o dinamismo fantasmético que
pode vir a se estabelecer entre terapeuta e cliente € colocar-se sensivel e aberto as
solicitagdes do paciente. Isto € o mesmo que dizer que o terapeuta se encontra em
uma peculiar posi¢ao contratransferencial a qual denominei de "disponibilidade para a
identificacdo". Nesta condi¢do, identificacdes homologas e complementares t€ém lugar
provocando uma relagdo estreita, intima, familiar, uma rela¢do de interioridade entre
analista e analisando. Vimos que, no caso do dinamismo depressivo, predominam as
identificacdes complementares (exp.: Mae-Onipotente/Filho-Impotente) entre os
membros da diada terapéutica; em se tratando do dinamismo parandide prevalece na
relacdo analista/analisando a identificacdo homéloga. Logo veremos porque.

Antes de prosseguir examinando o dinamismo que se cria entre analista e
analisando na situacdo parandide, uma breve palavra sobre uma caracteristica basica
do parandide. Enquanto no dinamismo depressivo as relagdes subjetivas se passam
entre Filho-Bom e Mae-Boa, no parandide a dindmica interna predominante é entre
Filho-Bom e Mae-Ma. (Nota: durante muito tempo o psicanalista serd vivido como o
duplo do paciente; sé mais tarde, e por periodos limitados poderd ser o terapeuta
vivido como Mae-Ma4 sem quebra da relagdo). Isto pode soar estranho mas espero
que aos poucos fique esclarecido. No momento esta formulagdo nos serve para indicar
a seguinte caracteristica do parandide: ele € bom enquanto o mundo € mau; se ele
sofre um agravo ou uma frustracdo nenhuma parcela de responsabilidade jamais recai
sobre ele; € sempre o outro o culpado; ele proprio €, a priori, inocente, isento de
culpa. Dada a sua intimidade com os aspectos maus do desejo humano, ou, em outras

palavras, dada a sua intimidade com a Personificacdo-da-Mae-M4a é o parandide



especialmente perceptivo e sensivel as manifestacdes ditas negativas das pessoas -
raiva, inveja, irritacdo, desprezo, desvaloriza¢do/sentimentos de superioridade -
sendo capaz de detectar tracos minimos destes sentimentos, inflacionando-os e
transformando-os em caracteristicas quase-unicas, quase-absolutas dos seres
humanos, ficando cego a outras manifestacdes de humanidade, mesmo quando
claramente presentes. A Personificacdo-da-Mae-Ma predomina esmagadoramente
sobre a Personificacdo-da-Mae-Boa. O mundo € entdo visto como mau e persecutorio.

Estabelece-se o que Sullivan chama de integragio hostil com o outro. E o contrério do

que ocorre com o dinamismo depressivo onde o analisando, partilhando sua
intimidade ndo com a Mae-M4, mas sim com a Mae-Boa, € especialmente sensivel
aos sutis sinais de acolhimento e abandono maternal.

O paran6ide ndo pode ficar sozinho consigo mesmo pois nele existe um
nicleo de 6dio insuportdvel, um nicleo de rancor que tem de ser direcionado para
fora. Ele necessita de figuras externas para realizar "sua" integracdo hostil. O estar
sozinho para o parandide é uma situacdo desesperadora. Nisto ele se assemelha ao
depressivo que também necessita vitalmente de se relacionar, ndo com a
Personificacdio-M4 mas com a Boa, e difere do esquizdide que tem a capacidade de
ficar sozinho com suas Personificacdo-M4 e Boa internalizadas e relativamente
dissociadas de figuras externas. Enquanto os dinamismos parandide e depressivo, sdo,
por assim dizer, quase continuamente socidveis, necessitando dirigir-se sem cessar a
figuras fantasmadticas projetadas no mundo (esteja este mundo presente ou nado), o
esquizoide é um dinamismo que suporta muito mais a soliddo, no sentido de nao
necessitar manter uma continuidade de projecdo sobre pessoas significativas.

Com esta introdu¢do podemos voltar a situa¢do clinica. L4 estdo paciente e
terapeuta um diante do outro. Qual a solicitacdo que o paciente faz ao terapeuta? O
que o terapeuta sente ao se colocar em um estado de disponibilidade para a

identificacao?



O parandide deseja e necessita que o psicanalista o reconheca como inocente,
bem-intencionado, honesto, sincero, verdadeiro, limpo, dotado de extraordindria boa-
vontade. Deseja e necessita que o nucleo reprimido de &dio, rancor, inveja,
competitividade, desvalorizacdo, hostilidade que o constitui seja negado pelo
terapeuta assim como ele préprio o nega. Precisa que o analista aceite suas
justificativas quando, ultrapassando quaisquer de seus sentimentos negativos a
barreira da auto-percepcao, os atribui a ataques externos; ele deve continuar limpo,
bom e puro e tudo o que porventura nele apareca que nao seja bondade é uma reagdo a
agressoes que vém de fora.

Pressionado pelos seus sentimentos inconscientes seria de se esperar que o
parandide, negando-os, projetasse-os na figura significativa mais proxima: o
terapeuta. Nestas circunstancias sé se poderia esperar do analista assim transformado
em Mae-M4, inveja, agressdo, maldade, ma-vontade. Mas, ndo. O parandide reserva
ao terapeuta uma missao especial: ser o seu duplo. Esta € uma feliz ocorréncia que
permitird o estabelecimento de uma relacdo analitica em clave covivencial, necessaria

ao seu tratamento.

Se o psicanalista permanecer silente, ouvindo e compreendendo - ndo
concordando com a dinamica interfantasmética nem com as construcdes delirdides,
mas aceitando-as - aos poucos, na medida em que trocas sutis em um nivel ndo-verbal
se realizam, o paciente fard uma identificacdo projetiva com o terapeuta, atribuindo a
ele a mesma dinamica que o move, fazendo dele o seu espelho. O psicanalista torna-
se um homdlogo seu, com o0 mesmo ntcleo ressentido e rancoroso, com 0s mesmos
mecanismos de negacdo e projecdo, com a mesma concep¢ao de mundo agressivo,
ameacgador e persecutdrio. Realiza-se assim uma aliangca, uma espécie de "folie a
deux", onde terapeuta e cliente reconhecem-se mutuamente inocentes e de boa-fé
diante de um mundo mau e persecutdrio. "Dois contra o0 mundo", ou melhor, "o
mundo contra dois", seria o mote desta relacdo. Estabelecida a identificacdo
homologa, consolida-se a transferéncia e o psicanalista torna-se figura indispensavel

(quase) na vida do paciente. O psicanalista tem agora, digamos assim, uma margem



de seguranca para intervir verbalmente, mas devera fazé-lo com extremo cuidado. A
relacdo homdloga, tributdria da diada Mae-Boa/Filho-Bom € sobremaneira 14bil e
facilmente se transforma em Mae-Ma/Filho-Bom. (Aproveitemos para recordar que
no dinamismo depressivo, quando uma frustracdo imposta pela Mae-Analista ameaca
desfazer a relacio Mae-Boa/Filho Bom o que surge € uma interacdo fantasmaética
Maie-Boa/Filho Mau). Mas, voltemos ao parandide. O fantasiado ou magnificado
nucleo rancoroso do terapeuta dirigido para o mundo, poderia voltar-se contra ele,
paciente. Defende-se desta possibilidade por uma extrema sensibilidade as
manifestacoes do analista, especialmente aquelas que lhe parecam ter ou que tenham
um laivo de agressividade, depreciacdo e critica. Tendo a Personificagdo-Boa um
aspecto tdo precdrio, a ponto de, a qualquer momento poder desaparecer para dar
lugar a Personificagdo-M4, o paciente mantém-se hipervigil em relacdo ao terapeuta,
exercendo sobre ele um controle minucioso e constante, extremamente atento as
expressoes faciais, tonalidade de voz, construcdo verbal, manifestagdes corporais, de
modo a poder surpreender, a grande distancia, o aparecimento da Personificagao-Ma.
A ameaca de aparecimento desta Personificacio o paciente desensarilha suas armas
defensivas, mobiliza sua capacidade de controle sobre a conduta do terapeuta. O
modo mais caracteristico do parandide evitar o aparecimento desta Personificacdo € o

estabelecimento do que chamei de acordo de cavalheiros: "ndo fale de minhas

mazelas que nao falarei das suas". A grande intimidade do paciente com os aspectos
negativos do ser humano torna-o extraordinariamente sensivel aos aspectos hostis e
problematicos do terapeuta. Alcanca, com precisdo, os "pontos fracos" do analista: o
que gostaria de ndo ter, ndo ser, ndo ver revelado. Ao se sentir ameacado chantegeia-o
dando "dicas" de que "estd por dentro" de suas fraquezas e dificuldades e que delas
falard se o terapeuta ousar falar das suas. Com isto espera brecar o trabalho analitico
pois, dentro de sua fantasia de espelho, de identificacdo homodloga, imagina que o
terapeuta funciona exatamente como ele, e que se sentird tdo ameacado quanto ele
préprio com a revelacio de suas dificuldades. E onde comeca a perder a batalha e a
ganhar a cura pois, ao contrdrio do esperado, o psicanalista ird admitir as suas
fraquezas, colocando o analisando em um dilema que serd o seu Rubicdo. Este € um
dos lugares em que o futuro da terapia se decide pois a dilaceragdo em que o terapeuta

o coloca é decisiva. Se até aquele ponto a terapia pode ser vivida de uma maneira ndo



demasiadamente tumultuada agora impde-se uma situagao de op¢ao em que, qualquer
que seja a decisdo haverd choro e ranger de dentes. Estamos agora em plena pauta
covivencial.

Facamos um rdpido retrospecto desta primeira fase da terapia, o que nos dara
o ensejo de, ampliando-a, preencher algumas lacunas.

A primeira fase da terapia de um parandide, aquela em que o analista ainda
nao se tornou indispensavel para o cliente, em que a identifica¢do projetiva homoéloga
ainda ndo estd consolidada, caracteriza-se pela ojeriza do paciente em relacdo a
qualquer contribuicdo verbal do terapeuta que nao seja de concordancia e apoio. A
interpretacdo de suas dificuldades, o apontamento de seu ntcleo desvalorizado e
ressentido é experienciado como um ataque maldoso e destrutivo; esta reacdo é, na
verdade, uma defesa contra uma ameaga a organizacdo de sua personalidade.
Precisando manter uma parte tdo grande de seu psiquismo sob repressdo, suas
possibilidades de intimidade se empobrecem, ficando impedido de viver importantes
experiéncias interpessoais e intersubjetivas. Sua familiaridade com o outro gira em
torno da constelacio da Personificacdo-M4, pouco conhecendo dos aspectos de
carinho, cuidado e acolhimento incondicional (aspectos estes extraordinariamente
familiares ao analisando em dinamismo depressivo). Poderiamos assim dizer, que seu
contacto com o outro, e portanto, com o terapeuta, estd amputado. Nao se toca no
nicleo desvalorizado e rancoroso; mantém-se uma "admiragdo" mutua, um
reconhecimento mutuo, € 0 mundo mau que ndo os compreende € 0s ataca, une-os
quase que em uma espécie de cruzada.

Aos poucos, a presenca de outra pessoa que o compreende, que ndo o critica,
promove um relaxamento na tensdo continua em que o parandide vive. O apoio, a
aprovacgao(fantasiada), a presenca constante, o reconhecimento do terapeuta faz dele
uma figura da qual ndo mais quer prescindir. Neste momento o terapeuta comega a

ensaiar, muito cuidadosamente, suas interpretacoes.

Por mais cuidadoso que o terapeuta seja, a sensitividade do parandide o fard
reagir a certas colocagdes (aproximacdes) suas. Nao podemos também ignorar que a
arrogancia, a onipoténcia, a hostilidade, a competitividade do paciente t€ém o poder de

provocar reagdes inconscientes no analista que poderdo se manifestar, de maneira



sutil, na forma de interpretar. A intervengao verbal do analista continua problematica,
mas ja agora apresenta um dilema para o paciente. Ele deseja um terapeuta
onipotente, sem falhas, sem hostilidade, um terapeuta que seja um perfeito espelho de
seu "eu" imaginado; e o terapeuta estd deixando de sé-lo. Mas, neste ponto da relacao,
o analisando ndo pode simplesmente se descartar daquela pessoa que se tornou tao
importante para si. E ai encontra-se seu dilema: aceita ou nao a "fraqueza" do
terapeuta? Mantém a identificacdo homodloga ou dele se diferencia? Coloca-o no rol
dos inimigos ou 0 mantém como amigo? Transforma-o ou ndo em Mae-Ma?

A este dilema do paciente corresponde um dilema do analista. Se se relaxa a
ponto de permitir que se insinuem na sua fala e no seu comportamento as suas
"fraquezas" e "deficiéncias" arrisca-se a perder o respeito do cliente, que passard a
desdenhé-lo, olhando-o do alto de uma superioridade onipotente; na pior das
hipéteses o paciente nem mais estard 14 para mostrar seu desdém. Se mantém o
comportamento interpretativo reforca a fantasia de onipoténcia de si mesmo e, por
identificacio homdloga, do paciente. E preciso que o analista revele seus "defeitos"
para que o analisando comece a aceitar os seus proprios, conformando-se em
abandonar a sua prépria onipoténcia para nao perder o respeito pelo analista, o que
significa perder o analista, perder o seu duplo, perder a si mesmo. Mas tal
desvelamento deverd ser feito em doses homeopdticas, dentro de um "timing"
cuidadoso.

Aqui, cabe uma adverténcia. O analista nao "resolve" mostrar as suas
"fraquezas" de propdsito. Este € um processo que naturalmente acontece na medida
em que a dinamica da relacdo se transforma. O analista naturalmente se coloca no
inicio da relacdo de uma maneira e, naturalmente, com a evolugao da relacio, coloca-
se de outra. Podemos dizer que ha um relaxamento natural na qualidade e na
quantidade de vigilancia automadtica que o analista exerce sobre seu proprio
comportamento. Numa tentativa de melhor me fazer compreender, farei uma analogia.

Em uma festa formal, em que, por exemplo, exige-se "traje completo”, naturalmente



nés nos comportamos diferentemente que entre amigos em um bar e diferentemente
de como nos comportamos na intimidade de nossas casas. Nao depende de uma
decisdo consciente mas de uma adequagdo natural e automaética a situagdo. O mesmo
ocorre na terapia quando, colocando-nos permedveis a situa¢do psiquica interna do
paciente, mantendo nossa disponibilidade para a identificacdo, vamos mudando nosso
comportamento sintonizados com as transformacdes que vao ocorrendo no paciente.

Uma vez admitida a "fraqueza" e portanto, franqueado, minimamente que seja,
o nucleo desvalorizado, torna-se mais vidvel o paciente revelar o seu rancor, 0s seus
sentimentos negativos em relagdo a figuras significativas que até entdo tinham sido
preservadas, incluindo-se ai o psicanalista. Pode ocorrer entdo uma verdadeira catarse
em que todo o 6dio, rancor e ressentimento acumulado de uma vida € langado em
cima do terapeuta. A partir dai, tornam-se possiveis as intervencdes verbais, as
interpretagdes; houve uma ruptura do dinamismo parandide, criando-se uma brecha
pela qual penetram as interpretacdes e por onde se insinuam outros modos de
relacionamento, transformando, nos casos mais felizes, um circulo vicioso fechado e
odioso em um movimento espiralado de cardter mais aberto e benigno, um
movimento que se empenha em escapar da atragdo exercida pelo automatismo
parandide.

Esta apresentacdo esquematica é um precipitado de numerosas experiéncias
vividas com diversos pacientes; evidentemente, na situacdo concreta da sessdo
analitica os acontecimentos sio infinitamente menos cristalinos, mais labirinticos,
mais confusos, mais complexos; ndo existem dinamismos puros e nem todos
acontecimentos intersubjetivos e interpessoais podem ser colocados em palavras.

A abstracdo "dinamismo parandide” € uma sintese de experiéncias vividas,
sintese em que os percursos mais importantes do dinamismo sdo acentuados até o
ponto de uma quase caricatura. Com isto obtemos um discurso que ndo € nem uma
teoria metapsicoldgica, nem uma abordagem singular, mas uma abstracdo em nivel de

"teoria clinica".






