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Resumo

Este artigo é uma revisao bibliografica que pretende caracterizar a Per-
turbacao Parandide de Personalidade, identificar quais os seus fatores
etiologicos, o curso da doenca e analisar algumas intervencgdes psicote-
rapéuticas bem-sucedidas com esta Perturbacao de Personalidade. As
principais caracteristicas da Perturbacao de Personalidade Paranéide sdo a
desconfianca, a hostilidade, a frieza e a rigidez para com os outros. Quanto
a etiologia, os estudos referem que nao existe ainda uma causa especifica
para a perturbacao, no entanto, a mesma pode estar relacionada com
fatores biologicos e genéticos, e também com fatores sociais e familiares.
Segundo os estudos analisados, o curso da perturbacao é variavel, podendo
os sintomas manter-se ao longo do tempo ou reduzir a sua intensidade
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com a passagem do mesmo. Os tratamentos podem ser farmacolégicos e/
ou psicoterapéuticos, existindo varios estudos que comprovam a eficacia
de varias abordagens psicoterapéuticas.

Palavras-chave: paranoéide, etiologia, intervencao, tratamento, perturba-
cao de personalidade.

Abstract

This article is a literature review that aims to characterize the Paranoid
Personality Disorder, identify the etiological factors, disease course and
analyze some successful psychotherapeutic interventions with this Person-
ality Disorder. The main features of the Paranoid Personality Disorder are
distrust, hostility, coldness and rigidity to others. Referring to its etiology,
the studies indicate that there is still no specific cause of the disorder,
however it may be related to biological and genetic factors, and also with
social and family factors. According to the studies analyzed, the course
of the disorder is variable, may the symptoms remain over the time or
reduce its intensity with the passage of time itself. Treatments may be of
pharmacological and/or of psychotherapeutic nature, studies prove the
effectiveness of various psychotherapeutic approaches.

Keywords: paranoid, etiology, intervention, treatment, personality dis-
order.

A Perturbacao Paranoide de Personalidade (PPP) pode ser definida
como a nao confiancga, por parte da pessoa que possui esta perturbacao,
nos outros individuos que a rodeiam. Sdo pessoas que a nivel emocional
podemos considerar como frias e hostis. Nao reagem de forma positiva e
coerente as criticas por parte dos outros e, por vezes, ndo se conseguem
adaptar as crencas defendidas pelos outros individuos (Edens, Marcus, &
Morey, 2009).
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Birkeland (2011) afirma que as pessoas com este tipo de perturbacgao
possuem uma extrema sensibilidade, ideias de autorreferéncia e uma
suspeita generalizada de tudo e de todos.

Bernstein e Useda (2007) referem que uma pessoa com a PPP nao
confia nos outros, por vezes pode ser agressiva para com estes, é bastante
auténoma sendo que isso promove um isolamento a nivel social, esta
sempre alerta com as pessoas que a rodeiam pois tem medo de ser traida,
€ uma pessoa rigida e bastante sensivel.

Fagin (2004) declara que este tipo de pessoas sdo ego sinténicas. A
suspeita e acusacao constante que o mesmo faz as pessoas com quem tem
mais contacto leva ao desgaste da relacao existente com as mesmas, como
€ o caso da familia mais chegada e dos colegas de trabalho.

Os individuos que possuem esta perturbacao apresentam um padrao
comportamental inflexivel, cognicoes e sentimentos disfuncionais. Este
padrao comportamental disfuncional inicia-se frequentemente na adoles-
céncia ou no inicio da idade adulta (Schmidt & Méa, 2013).

Segundo o mais recente manual de diagnoéstico da Associacdo Ame-
ricana de Psiquiatria (APA, 2013), o diagnostico desta perturbacao é feito
exclusivamente com base no critério categorial, ndo possuindo o critério
dimensional. O critério principal consiste no levantamento de suspeitas
acerca das outras pessoas, da ndo confianca nos mesmos e dos pensamen-
tos maléficos acerca das motivacdes dos outros individuos que o rodeiam.

No que se refere ao critério A, este esta dividido em 7 critérios: Sem
motivos, comegam a pensar que as outras pessoas os irdo magoar, desiludir
ou que se aproveitarao (Critério A1); ha uma preocupacao constante para
tentar perceber se as pessoas que conhecem sao realmente leais e se pode
confiar nelas, verificando se sdo ou nao bem intencionados para consigo
(Critério A2); existe uma tendéncia nestas pessoas em nao revelar detalhes
acerca da sua vida a ninguém e receio em aproximar-se dos outros porque
tém medo que contem algo sobre a sua vida a alguém ou que usem isso
contra si (Critério A3); interpretam mal as outras pessoas, pensam que
os outros os estdo a ameacar ou a humilhar em determinadas situacoes
quando tal ndo acontece (Critério A4); se sdo alvo de ofensas, afrontas ou
inconveniéncias tendem a ndo perdoar essa pessoa, pois a sua ma vontade
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€ uma caracteristica desta perturbacao (Critério A5); Auto defendem-se de
possiveis “ataques” a sua reputacao e personalidade por parte das outras
pessoas, mesmo que essas nao se encontrem a fazer isso, sendo frequente
a percecao do sentimento de raiva (Critério A6); referente as relacoes
amorosas, 0 que por vezes acontece é que existe um ciume de cariz pa-
tologico pois o parceiro desconfia incessantemente do seu companheiro,
tentando sempre verificar se existe alguma evidéncia de traicao (Critério
A7) (APA, 2013).

Conclui-se assim que nesta perturbacao ha uma suspeita e descon-
fianca generalizada das pessoas que as rodeiam. Segundo a APA (2013)
a PPP é diagnosticada se a pessoa possuir quatro ou mais dos critérios
acima descritos. Excetuam-se os casos que acontecerem durante o desen-
volvimento de “Esquizofrenia, Perturbacao Bipolar ou Depressiva com
caracteristicas Psicoticas, ou outra perturbacao Psicética, ou (...) efeito
fisiolégico direto de uma situacdo neuroloégica (...) ou outro “estado fisico”
(APA, 2013, p. 649).

Diagnostico Diferencial

Podemos diferenciar a Perturbacao Paranéide das outras perturbacoes
de personalidade. A Perturbacgdo Paranoide de Personalidade distingue-se
da: (a) Perturbacao Esquizo6ide de Personalidade na medida em que a ca-
racteristica mais saliente desta é o isolamento social, contudo os individuos
com esta perturbacdo demonstram indiferenga ao contacto com os outros,
enquanto que a pessoa com PPP revela desconfianca das outras pessoas
(Carroll, 2009); (b) da Perturbacao Esquizotipica de Personalidade, na
medida em que, embora partilhem a desconfianca, a ideacdo paranéide e o
pouco envolvimento com os outros, nesta perturbacao, ao contrario da PPP,
o discurso, o proprio pensamento e a percecao das suas experiéncias sao
fora do comum (APA, 2013; Carroll, 2009); (c) da Perturbacdao Antissocial
de Personalidade na medida em que ambas podem nutrir sentimentos de
vinganca frequentes, porém, na PPP ha um pensamento e intensao mais
parandica e malévola (APA, 2013; Carroll, 2009); (d) da Perturbagao Estado-
-Limite (Borderline) de Personalidade uma vez que, embora os individuos
com essa perturbacdo quando se sentem stressados possam vir a expe-
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rimentar sentimentos de raiva e também ideias paranoides, no entanto,
essas caracteristicas nao sao persistentes como na PPP (Carroll, 2009); (e)
da Perturbacao Histriénica de Personalidade uma vez que também tém
sentimentos frequentes de raiva, no entanto, ndao possuem desconfiancas
a nivel global do comportamento das pessoas que os rodeiam como na
PPP (APA, 2013); (f) da Perturbacao Narcisica de Personalidade em que ha
uma preocupacao maior em vangloriarem-se do que em duvidarem das
intencoes das pessoas que os rodeiam (tipico da PPP). Em momentos de
stress podem surgir algumas particularidades comuns a PPP (Young, Klos-
ko, & Weishaar, 2003) (g) da Perturbacao Evitante de Personalidade onde
também existe desconfianca em relacao as pessoas que a rodeiam devido
ao receio de ser envergonhada pelos outros ou de a acharem inadequada.
Porém, nesta mesma perturbacao a pessoa nao presencia sentimentos de
maldade como acontece na PPP (APA, 2013; Carroll, 2009).

Pode-se observar que existem sintomas comuns entre as Perturbacoes
de Personalidade e a PPP, contudo cada uma delas possui as suas especi-
ficidades que as distinguem como ficou exposto acima.

Fatores Etiol6gicos Conhecidos

No que se refere a etiologia da Perturbacao de Personalidade Paranoi-

de, as pesquisas realizadas até entdo ndo apontam uma causa especifica
(Schmidt & Méa, 2013).

Fatores biologicos e genéticos

Existem evidéncias de que a genética tem influéncia no surgimento da
Perturbacao de Personalidade Paranéide. Togersen e os seus colaboradores
(2000) utilizaram dados de entrevistas estruturadas para o DSM-III-TR
em que a populacao estudada foi gémeos noruegueses na idade adulta.
O critério utilizado foi o facto de pelo menos um dos gémeos ja ter sido
internado por perturbacao psicologica e apenas foram utilizados gémeos
do mesmo género. Através do modelo best fitting, estes autores verificaram
uma hereditariedade de 28% no que se refere a Perturbacao de Persona-
lidade Paranéide. No entanto, este modelo nao controlou os efeitos que o
ambiente familiar e social poderiam ter. Ap6s considerarem estes aspetos
verificaram que a Perturbacao de Personalidade Paranodide ndo apresenta
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elevados niveis de hereditariedade, sendo justificado pelos autores pelo
facto de esta perturbacgao ser comum ao local onde foi realizado o estudo,
promovendo o surgimento da mesma, sendo que os fatores genéticos
tornam-se pouco relevantes. No estudo de Coolidge, Thede, e Jang (2001)
em criancas e adolescentes gémeos, o fator hereditario apresentou indices
mais altos que o estudo referido anteriormente, 50% dos casos demons-
travam ter influéncia hereditaria. Outro estudo com gémeos do Instituto
Noruegués de Saude Publica de Gémeos, sugere através dos dados reco-
lhidos que a hereditariedade assume um fator modesto na Perturbacao
Paranodide de Personalidade (Kendler et al., 2006).

Apesar destes estudos apresentarem indices de hereditariedade dife-
rentes, todos eles indicam que pode existir uma componente biolégica na
Perturbacgao de Personalidade Paranéide (South & DeYoung, 2013).

Ainda relativamente aos fatores biolégicos relacionados com a PPP,
Raine e os seus colaboradores (2002) realizaram um estudo em que com-
pararam o volume de massa cinzenta em grupos de individuos com Per-
turbacoes de Personalidade Esquizotipica e Paranéide com outro grupo
sem qualquer perturbacao. O grupo sem perturbacoes era constituido por
individuos sem diagnostico de esquizofrenia, perturbagoes psicéticas,
perturbacoes do espectro da esquizofrenia, dependéncia de alcool ou
substancias. Neste estudo descobriram que o grupo de individuos com
perturbacgdes de personalidade do grupo A apresentava uma diminuigao
do volume de massa cinzenta de 12,4% comparando com o grupo sem
perturbacoes. Estes dados sugerem que tanto a Perturbacao de Persona-
lidade Paranoide como a Esquizotipica apresentam défices estruturais e
funcionais pré-frontais.

Pelos estudos realizados com gémeos acima apresentados é possivel
identificar alguma participacao dos fatores biol6gicos na etiologia da
Perturbacao de Personalidade Paranoide, porém, demonstrem niveis de
hereditariedade diferentes na etiologia desta perturbacao. Os estudos
mostram ainda a associacao entre as Perturbacoes de Personalidade do
grupo A e uma diminuicdo do volume de massa cinzenta.
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Fatores sociais e familiares

Existem também outros fatores relacionados com a Perturbacao de
Personalidade Paranéide, como os fatores sociais e familiares. De acordo
com Torgersen, Kringlen e Cramer (2001), esta perturbagao é mais frequen-
te nos individuos com baixa ou com elevada escolaridade, assim como nos
que vivem nos centros das cidades. Um outro aspeto mencionado por estes
autores é o facto de os individuos nao terem parceiro. No entanto, este
aspeto pode ser uma consequéncia da perturbacao e ndo a causa.

Para Cameron (1974), o stress vivenciado pela mae durante a sua
gravidez e a propria infancia da pessoa, pode gerar uma ma adaptacgao e
consequentemente influenciar a sua vida futura. De acordo com Barlow
e Durand (2014) os pais tém influéncia no surgimento da Perturbacao de
Personalidade Paranéide nos filhos devido a transmissdo da extrema cau-
tela com os outros. No entanto, este comportamento pode ser adaptativo
e nao visto como algo negativo, dependendo do contexto e de questoes
culturais. Beck, Freeman, Davis e Associates (2006), suportando a mesma
hipétese, referem que que a maioria dos individuos com Perturbacao de
Personalidade Paranoide teriam crescido em ambientes percecionados
COmMO perigosos.

Relativamente a influéncia do género existem poucos dados, no entan-
to, o DMS IV (APA, 2000) sugere que seis das perturbagoes de personalida-
de (Obsessivo-compulsiva, Antissocial, Paranoéide, Narcisica, Esquizéide e
Esquizotipica) sdo mais frequentes nos individuos do género masculino. Na
versao mais recente do DSM V (APA, 2013) nao é feita nenhuma afirmacao
acerca da prevaléncia desta perturbacgao. Porém, no estudo de Torgersen e
colaboradores (2001) a PPP manifestou-se mais em mulheres. Este estudo
foi efetuado com uma amostra de 2053 individuos com idades compreen-
didas entre 18 e 65, em que a maioria era do género feminino (62,7%) e
com idades acima dos 40 (60,8%).

Segundo Widiger (citado por Jane, Oltmanns, South, & Turkheimer,
2007) existem seis formas em que o preconceito de género pode estar
relacionado com as diferencas de prevaléncia, sendo estas: preconceitos na
construcao do diagnostico, limiares de diagnostico, a amostra em estudo,
a aplicacao dos critérios de diagnostico, os instrumentos de avaliacdo e
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os proprios critérios de diagnéstico. Jane e os seus colaboradores (2007)
mencionaram ainda pesquisas que vao de encontro com a ideia exposta
anteriormente, visto que os clinicos nao diagnosticam certas perturbagoes
igualmente nos homens e nas mulheres, como é o caso da Perturbacao
de Personalidade Histrionica e Anti-social. Lindsay e Widiger (1995)
descobriram também que no diagnoéstico de Perturbagao de Personalidade
Paranoéide, os instrumentos mais utilizados sdo tendenciosos, apresentando
critérios que sao mais identificados nos individuos do género masculino.
Jane e os seus colaboradores (2007) vao de acordo com a ideia acima
descrita, referindo que o género também influéncia no preenchimento de
alguns critérios diagnostico da perturbacao, como é o caso do critério A6.
Os individuos do género masculino tendem a preencher este critério mais
vezes que os do género feminino, facto que podera ser explicado devido a
expressao mais aberta da raiva por parte dos do género masculino.

Consegue-se concluir que os fatores sociais podem estar relacionados
com a origem desta perturbagao, no entanto, mais uma vez nao se podem
indicar relacoes de causa-efeito. Os estudos acima expostos referem que
a forma de como a crianga apreende o ambiente pode influenciar, nomea-
damente, percecionando-o como perigoso, assim como a extrema cautela
por parte dos pais.

Curso e Tratamento

No que se refere ao curso da Perturbacao de Personalidade Paranéide
verifica-se que ha uma escassez de estudos longitudinais que identifiquem
a estabilidade da perturbacao ao longo dos anos (Sadock, Kaplan, & Sa-
dock, 2007). Porém, de acordo com Sadock e os seus colaboradores (2007),
alguns individuos com Perturbacao de Personalidade Paran6ide mantém
os sintomas durante toda a vida, apresentando geralmente dificuldade em
relacionar-se com os outros, o que se revela bastante problematico no que
se refere ao trabalho.

Pelo contrario, outros estudos referem que a frequéncia e a intensidade
dos sintomas das perturbagoes de personalidade tendem a diminuir ao lon-
go dos anos, nao existindo dados estatisticos especificos para a Perturbacao
de Personalidade Paranodide (Mattia & Zimmerman, 2001). Os dados foram
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recolhidos pelo procedimento de teste-reteste e podem estar enviesados,
visto que os individuos em estudo tendiam a revelar menos problemas e
sintomas durante os testes para diminuir o tempo das entrevistas (Oldham,
Skodol, & Bender, 2005).

Em alguns casos esta perturbacao é precursora de esquizofrenia e
noutros ha um apaziguamento dos sintomas e uma maior preocupacao
altruista a medida que os individuos vao amadurecendo (Sadock et al.,
2007). Birkeland (2011) constatou que a Perturbacao de Personalidade
Paranoéide nédo apresenta indices muito elevados de internamento, no
entanto quando este acontecia os individuos eram maioritariamente do
género masculino.

Pode-se observar que existe uma contradigdo nos estudos no que se
refere ao curso da doenca pois uns afirmam que os sintomas da mesma
permanecem ao longo da vida da pessoa, promovendo algumas dificul-
dades a nivel social, e outros estudos afirmam que os sintomas tendem a
atenuar com o passar do tempo.

Tratamento farmacolégico

O tratamento por via de farmacos ainda se encontra pouco desenvol-
vido. Uma das razdes plausiveis para isso deve-se ao facto dos individuos
com Perturbacado Paranoide de Personalidade nao estarem dispostos a
colaborarem nos estudos, o que torna dificil encontrar novas formas de tra-
tamento para esta Perturbacao de Personalidade. Os estudos demonstram
que ainda ndo ha um farmaco especifico para esta perturbacgao, no entanto,
pode haver a prescricao de anti-psicoticos, se tivermos em consideragao
que certas atitudes podem ser incluidas na perturbacao delirante (Carroll,
2009; Tyer & Bateman, 2004).

Ao longo do tratamento podem vir a ocorrer mudancgas do humor na
pessoa. Isto acontece porque o individuo percebe que se isolou socialmente
devido a sua perturbacgao, sendo que isso pode levar ao surgimento de
depressdes ou até mesmo a ocorréncia de tentativas de suicidio. Para que
tal ndo aconteca, é necessario complementar o tratamento com farmacos
especificos para a depressao (Carroll, 2009).
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Um estudo elaborado por Ekselius e Knorring (1998) revelou que
o citalopram e a sertralina, eram uteis na diminuicao de alguns tracos
correspondentes a Perturbacao de Personalidade Paranoide. As dosagens
usadas neste estudo foram de 20-60 mg por dia de citalopram ou 50-150
mg por dia sertralina.

Psicoterapias

Existem também diversas formas psicoterapéuticas que tentam ate-
nuar os sintomas mais salientes da Perturbacao de Personalidade Para-
néide.

Um estudo de Chiesa e Fonagy (2003), demonstra que uma terapia psi-
cossocial residencial pode trazer resultados positivos nas Perturbagoes de
Personalidade, incluindo a Perturbacao Paranoide de Personalidade. Este
tipo de tratamento consiste na juncao de uma psicoterapia psicanalitica
individual, ou, em pequenos grupos com programas socioterapéuticos,
isto é, com encontros diarios entre os participantes, encontros entre a
comunidade, organizacao de atividades, entre outras coisas. No estudo
participaram 80 pessoas com Perturbacoes de Personalidade, divididas em
dois grupos. Um dos grupos apés o término do tratamento psicossocial ndao
tinha qualquer tipo de acompanhamento psicoterapéutico, o outro grupo
possuia acompanhamento, nomeadamente sessdes de psicoterapia em pe-
quenos grupos, acompanhamento por psiquiatras e enfermeiros e estabe-
leciam alguns encontros com a comunidade. Observou-se que o grupo que
obteve este tipo de acompanhamento no final do tratamento apresentou
uma melhor eficacia da terapia psicossocial efetuada comparativamente
ao outro grupo, devido ao facto de serem menos readmitidos, sofrerem
menos tentativas de suicidio e também houve menos automutilacao.
Através do estudo os autores concluiram que este tipo de terapia resulta
em Perturbacdes de Personalidade consideradas severas, incluindo a Per-
turbacao Paranoide de Personalidade. Isto deve-se ao facto do tratamento
demonstrar uma melhoria por parte dos sintomas que causam angustia
na pessoa, a nivel global também mostraram uma melhoria e socialmente
houve um melhor ajustamento, tendo estes resultados permanecido pelo
menos 2 anos apos a terapia (Chiesa & Fonagy, 2003).
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Segundo Carroll (2009), o tipo de terapia mais usual e eficaz no tra-
tamento desta perturbacao é a Psicoterapia Individual e também Terapia
do Esquema.

A Terapia do Esquema é uma terapia integrativa pois engloba varias
técnicas de diversas areas da Psicologia, como é o caso da Gestalt, da
Psicanalise e do Construtivismo. Contudo é importante frisar que este
tipo de terapia deriva da Abordagem Cognitivo-Comportamental (Young
et al., 2003). A Terapia do Esquema teve origem porque Young e os seus
colaboradores (2003) pensavam que a Psicoterapia Cognitiva-Comporta-
mental apresentava algumas dificuldades no tratamento de pessoas com
Perturbacoes de Personalidade. Para colmatar estas limitacdes os autores
acharam necessario que na terapia houvesse um enfoque nos esquemas
cognitivos da pessoa. Devido a preocupacao que os seus percursores
tiveram em minimizar as dificuldades existentes no tratamento de pessoas
com Perturbacoes de Personalidade, pode-se aferir que este tipo de terapia
é bastante indicada neste tipo de perturbagoes, sendo que por vezes, para
melhores resultados, pode ser complementado com outro tipo de aborda-
gens psicoterapéuticas (Young et al., 2003).

Outra abordagem integrativa é a psicoterapia baseada na metacog-
nicdo descrita por Salvatore, Russo, Russo, Popolo e Dimaggio (2012).
Segundo estes autores, esta perspetiva possibilita trabalhar com as varias
caracteristicas desta mesma perturbacao. O objetivo primordial desta
terapia é compreender o comportamento social adjacente no individuo,
percecionar as suas vivéncias subjetivas e que haja um progresso a nivel da
sua metacognicao, sendo que tudo isto deve ocorrer de forma progressiva
durante a terapia. Os autores comprovaram a eficacia do tratamento num
individuo com Perturbacao Paranoide de Personalidade e também com
delirios persecutoérios. O estudo incidiu-se nos primeiros oito meses da
terapia, sendo que, para além desta, juntou-se uma terapia familiar. A
juncao destas duas terapias revelou resultados bastante positivos pois o
individuo melhorou alguns dos sintomas que anteriormente eram mais
salientes, houve um fortalecimento de si préprio e o isolamento social
também decresceu.
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Segundo a abordagem Cognitivo-Comportamental, é mais propicio o
cliente desenvolver habilidades do que diminuir diretamente os comporta-
mentos problematicos. Neste caso frases como “nao seja tdo desconfiado”
nao sao propicias, visto que ndo remetem para um reforgo positivo mas
sim para uma inibicdo comportamental. Devem entao ser trabalhadas
capacidades como a comunicacao interpessoal e a assertividade, sendo
que estas vao fornecer evidéncias contrarias as suspeitas do cliente. Devem
ainda ser trabalhadas as interpretacoes cognitivas, visto que estes tendem
a distorcer a realidade para apoiar as suas suspeitas (Bockian, 2006).

Beck e os seus colaboradores elaboraram um modelo psicoterapéutico
segundo a abordagem Cognitivo Comportamental que demonstra bons
resultados no tratamento da Perturbacao Paranoide de Personalidade. Este
modelo foi primeiramente criado para pessoas que tivessem depressao,
posteriormente os autores elaboraram algumas alteracdes e passaram
a utiliza-lo nas Perturbacoes de Personalidade (Beck et al., 2006). Neste
tipo de terapia ha uma maior atencao na relacao que é estabelecida entre
o terapeuta e o cliente, para além disso, o terapeuta tenta que o cliente
comece a aceitar melhor a terapia, desde o inicio (Beck et al., 2006). A
terapia deve comecar pelas técnicas comportamentais, visto que as cogni-
tivas exigem autorrevelacao e confianca. Numa fase posterior da terapia,
testa-se alguns comportamentos da pessoa para que se possa observar
diretamente algumas caracteristicas tipicas da Perturbacao Paranoide de
Personalidade (Beck et al., 2006).

Alguns estudos abordados por Beck e os seus colaboradores (2006)
revelam que a Terapia Cognitivo-Comportamental apresenta resultados
positivos na Perturbacao Paranoide de Personalidade, devido ao facto de
haver uma melhor percecao dos outros, ha uma compreensao mais real das
acoes e das intengdes que os outros possuem, a forma como a pessoa lida
com problemas de cariz interpessoal e de ansiedade também é melhorado
e o seu sentido de autoeficacia também progride.

Dentro da abordagem Cognitiva, insere-se a Teoria Dialogica do self,
sendo este um processo psicoterapéutico com resultados positivos no
tratamento da Perturbacao Paranoide de Personalidade. Os terapeutas
que poem em pratica a Teoria Dialégica do self tém em atencao a relacao
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terapéutica que criam com o cliente, sendo que a mesma deve ser de con-
fianca, apesar de no inicio ser complicado que a pessoa com este tipo de
perturbacao confie no terapeuta (Dimaggio, Catania, Salvatore, Carcione, &
Nicolo, 2006). O processo psicoterapéutico comeca com a percecao do que
se encontra disfuncional nos padroes de relacionamento do cliente, sendo
que a sua postura nao deve ser demasiado cautelosa ou hostil para com o
cliente. Posteriormente e com intuito de fortalecer a relacao terapéutica,
deve existir uma partilha de experiéncias entre o terapeuta e o cliente,
para que depois o cliente construa uma nova visdo do mundo que o rodeia.
Quando existe uma relacao forte entre ambos, o terapeuta deve auxiliar
o seu cliente a percecionar aquilo que se encontra disfuncional em si e,
consequentemente, alterar isso e criar novas posi¢des (Dimaggio et al.,
2006; Salvatore, Nicolo, & Dimagio, 2005).

Dimaggio e os seus colaboradores (2006), efetuaram um estudo a uma
jovem adulta italiana de 27 anos que efetuou uma psicoterapia com base
na Teoria dialégica do self. Primeiramente o dialogo da cliente para com
o terapeuta possuia algumas caracteristicas da Perturbacao Paranoide de
Personalidade, ou seja, era pobre, pouco apropriado, abusador, sadico,
demonstrava suspeicao, vingancga e irritacao. Os resultados obtidos nesta
participante, a longo prazo, foram positivos, pois fez com que as suas
relagdes sociais progredissem, que os sintomas de depressao e ansiedade
demonstrados pela mesma fossem reduzidos e que retomasse alguns ob-
jetivos da sua vida que anteriormente tinha deixado para tras. Para além
disso o seu didlogo esta mais enriquecido e mais adaptavel. Salvatore e
os seus colaboradores (2005), corroboram os resultados obtidos no estudo
anterior, devido ao facto da terapia mostrar resultados positivos a uma
jovem adulta de 29 anos com Perturbacao Paranoide de Personalidade.
As mudancas incidiram-se sobretudo na criacdo de novas perspetivas
diferentes e criticas sobre as relacdes sociais, melhoras a nivel da descon-
fianca que a mesma possuia para com os outros e uma maior autoeficacia
em lidar com problematicas do dia-a-dia.

A abordagem Familiar Sistémica, segundo o estudo de Carvalho, Faus-
tino, Nascimento e Sales (2008), também apresenta resultados positivos no
tratamento de algumas caracteristicas proprias da Perturbacao Paranoide
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de Personalidade. O estudo foi elaborado a uma jovem portuguesa de 22
anos com o diagnostico de Perturbacao Paranoide de Personalidade. A
mesma realizou uma Terapia Sistémica Familiar individual (por opcao
propria), conduzida por duas psicélogas com formagdao nessa mesma
abordagem e supervisionada por outra equipa de terapeutas familiares.
Os resultados demonstram que a Terapia Familiar Sistémica foi eficaz
no tratamento da pessoa com Perturbacao Paranoide de Personalidade,
devido ao facto de a mesma, ao longo da terapia, alterar alguns compor-
tamentos tipicos da Perturbacao, como é o caso da suspeicao e de nao
confiar nos outros que a rodeiam, tornando-se mais funcional, melhorou
as suas competéncias sociais, averiguou algumas solucdes e capacidades
que a fizessem analisar os seus proprios recursos e diminuir os seus medos
excessivos, e também, através do genograma (ferramenta utilizada pelos
terapeutas desta abordagem), a participante tomou consciéncia do apoio
que a familia lhe prestava, fazendo com que se tornasse menos dependente
dos seus amigos e que aumentasse a sua autoestima (Carvalho et al., 2008).
A abordagem Centrada na Pessoa possui alguns pré-requisitos para
que se possa estabelecer uma relagao com o cliente tais como o olhar
incondicional positivo, a validacao e a paciéncia. Segundo Bockian (2006),
esta nao é das abordagens mais indicadas para esta perturbacao devido ao
facto desta aproximacao do terapeuta poder ser sentida como uma ameaga,
sendo mais eficiente uma abordagem metodica no inicio da terapia.
Existem variadas formas de tratamento desde a farmacologia a psi-
coterapia que podem ser aplicadas na Perturbacao Paranoide de Persona-
lidade. E visivel que existe um desenvolvimento precario na area farma-
cologica sendo que a mesma deve ser mais aprofundada. No que se refere
as abordagens psicoterapéuticas, segundo os estudos analisados cada
uma das abordagens possui uma grande eficacia no tratamento deste tipo
de Perturbacio de Personalidade. E importante para o sucesso da terapia
que o terapeuta tenha em atencao a forma de ser da propria pessoa, pois
as caracteristicas de suspeicao, hostilidade, frieza e de rigidez fazem com
que o terapeuta tenha de abolir algumas atitudes que com outras pessoas
poderia vir a ter. Uma dessas atitudes, por exemplo, é o encorajamento,
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pois pode ser mal-interpretado pela pessoa com Perturbacao Paranoide
de Personalidade.

Atitudes a ter no tratamento

A pessoa que sofre da Perturbacdo Paranoide de Personalidade, ge-
ralmente nao recorre ao tratamento por ela propria, alguém tem de dar
este primeiro passo por ela. Pode também acontecer que a pessoa procure
algum tipo de tratamento sem ser para a Perturbacao Paranoide de Perso-
nalidade e, devido a isso, o clinico em questao repare na perturbacao que
aquela pessoa possui (Carroll, 2009; Rasmussen, 2005). Para além disso,
as pessoas com esta de perturbacao apresentam muitas dificuldades em
empenhar-se no tratamento, a menos que sejam persuadidos pelos amigos
ou familia, ou que experimentem uma crise (Hayward, 2007). Sentir-se
segura e querer fazer o tratamento é algo fulcral para uma boa terapia. Se
o individuo desconfiar do préprio terapeuta nao vai conseguir produzir
os resultados esperados e por isso mesmo, todas as informacoes clinicas
devem ser transmitidas a pessoa. Para promover um melhor resultado no
tratamento, a pessoa deve percecionar o seu proprio controlo da terapia e
também da sua vida (Carroll, 2009).

Existem certas observacgdes que devem ser tidas em conta no que se
refere ao tratamento desta perturbagcao. Com a terapia o individuo deve
aceitar e ter percecao que se encontra vulneravel, a sua autoestima deve
ser aumentada, sentir confianca nas pessoas que o rodeiam é um dos objeti-
vos da terapia, e por altimo mas ndo menos importante, tentar exteriorizar
as suas angustias de forma saudavel, ou seja, ndo deve guarda-las para si
ou gerar intimidagao nos outros (Carroll, 2009).

Devido a ma interpretacao de algumas atitudes por parte do portador
da Perturbacao Paranéide de Personalidade, nomeadamente atitudes de
encorajamento e de bondade, os terapeutas que trabalhem com individuos
com este diagnoéstico devem ter em atencgao sobre o que exprimem durante
0 processo terapéutico, pois este tipo de atitudes sdo contraindicadas
(Gabbard, 2005). Todas as atitudes tomadas pelo terapeuta necessitam de
ser deliberadas pois as mesmas devem ajudar o cliente a sentir-se seguro
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e a querer fazer o tratamento, sendo isso fulcral para uma boa terapéutica
(Carroll, 2009; Rasmussen, 2005).

Nesta perturbacao, as terapias em grupo e aquelas que envolvem
contacto fisico devem ser restringidas num primeiro momento visto que
o principal sintoma desta perturbacao é a desconfianca (Bockian, 2006;
Gabbard, 2005). A primeira abordagem deve ser focada numa terapia
individual, para que se comecem a estabelecer lagos de confianca. Apos
estabelecidos poderao entéo ser realizadas sessdes de grupo (Bockian,
2006).

Conclusao

Esta é uma perturbacao onde a desconfianca, a rigidez, a hostilidade
e a frieza sdo uma constante para com as outras pessoas que rodeiam os
individuos com PPP (Edens et al., 2009; Schmidt & Méa, 2013). Atualmente
s0 é possivel realizar o diagnoéstico desta perturbacao através da perspetiva
categorial possuindo o critério A (que inclui 7 critérios) e o critério B. Caso
a pessoa possua quatro destes critérios, diagnostica-se a Perturbacao
Paranoide de Personalidade (APA, 2013). Esta perturbacdo nao tem pos-
sibilidade de diagnostico na nova abordagem dimensional presente no
DSMV (APA, 2013). Pensamos que é importante a Perturbacao Paranoide
de Personalidade possuir este tipo de critério pois aumenta fidelidade do
diagnéstico da perturbacao e que por isso devem ser desenvolvidos mais
estudos sobre esta perturbacao.

Como vimos acima, os estudos indicam que o diagnoéstico é influen-
ciado pelo género do individuo, tanto através do olhar clinico, que tende
a observar mais determinadas perturbagdes em determinados géneros,
como através das respostas aos testes pelos proprios individuos, em que se
observam enviesamentos de resposta consoante o género em determinados
critérios (Jane et al., 2007; Lindsay & Widiger, 1995;).

Os estudos mostram um contributo dos fatores biolégicos para a etio-
logia da Perturbacao Paranoide de Personalidade, porém os niveis de
hereditariedade identificados sdo muito variaveis (Coolidge et al., 2001;
Kendler et al., 2006). Outros estudos revelam diferengas no que se refere
ao volume de massa cinzenta. (Raine et al., 2002). Outro estudo elaborado
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por Togersen e os seus colaboradores (2000), verificou que o ambiente e a
cultura tém mais influéncia no diagnéstico da perturbacao, desvalorizando
a influéncia genética.

Os fatores sociais também podem influenciar o surgimento desta
perturbacao, tais como a extrema cautela por parte dos pais (Barlow &
Durand, 2014), a percecao de um ambiente perigoso (Cameron, 1974),
nao sendo estes aspetos considerados uma causa para a Perturbacao de
Personalidade Paranoide.

Os estudos sdo contraditérios face ao curso da doencga pode nao ser
estavel, ou seja, os sintomas podem permanecer ao longo da vida da pessoa
(Sadock et al., 2007) ou diminuirem a sua intensidade com o passar dos
anos (Mattia &§ Zimmerman, 2001).

As carateristicas da Perturbacao Paranoide de Personalidade devem
ser tratadas através das variadas formas existentes de tratamento. Uma
dessas formas é o tratamento farmacolégico que atualmente se encontra
pouco desenvolvido. A grande desvantagem deste tipo de tratamento
deve-se ao facto nao existir nenhum farmaco especifico para o tratamento
da Perturbacao Paranoide de Personalidade, apenas trata alguns sintomas
associados a perturbacao, como é o caso dos sintomas depressivos. No
entanto este atenuar de sintomas pode promover uma melhor qualidade
de vida para as pessoas com esta perturbacao, podendo ser considerada
uma das vantagens do tratamento medicamentoso (Carroll, 2009; Tyer &
Bateman, 2004).

Outra forma de tratamento existente é a psicoterapia, onde existem
variadas abordagens que afirmam ter sucesso no tratamento da Pertur-
bagao Paranoide de Personalidade. E o caso da psicoterapia em contexto
de tratamento psicossocial residencial (Chiesa & Fonagy, 2003), Terapia
do Esquema (Carroll, 2009; Young et al., 2003), Psicoterapia com base na
Metacognicao (Salvatore et al., 2012) e a Psicoterapia Cognitiva de Beck e
os seus colaboradores (2004).

A terapéutica Cognitiva criada por Beck e os seus colaboradores (2006)
tem a vantagem de ser especifica para este tipo de perturbacao, devido
ao enfoque que a mesma tem na relacao terapéutica estabelecida entre
o terapeuta e o cliente. Pensamos que este é um aspeto particularmente
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importante para os individuos com este tipo de perturbacao. Sendo a des-
confianca uma das caracteristicas mais salientes na Perturbacao Paranoide
de Personalidade deve-se tentar que a relacao terapéutica estabelecida
seja de grande confianca pois s6 assim é que se consegue realizar um bom
trabalho com o cliente. Contudo é importante frisar que ambas as terapias
mencionadas anteriormente nao devem ser excluidas visto que os resul-
tados dos varios estudos realizados, segundo os autores, revelam eficacia
no tratamento da Perturbacdo Paranoide de Personalidade.

E importante referir que nesta perturbacéo o tratamento deve ser rea-
lizado individualmente, isto é, nao sao aconselhaveis as terapias de grupo,
por causa das particularidades que a pessoa com este tipo de perturbacao
possui (Bockian, 2006; Gabbard, 2005). Devido ao facto da pessoa com
Perturbagao Paranoide de Personalidade desconfiar dos outros, o tera-
peuta tem que ter em atencao algumas atitudes suas (como por exemplo o
encorajamento e a bondade) pois podem ser interpretadas erroneamente
pelo cliente e também é fulcral trabalhar nesta questao de desconfianca
da pessoa (Gabbard, 2005).

Futuramente, sugerimos que se aprofunde mais o estudo desta Pertur-
bacao de Personalidade pois comprovamos que existem poucos estudos
recentes acerca desta tematica. Sabemos que é uma perturbacao dificil
de estudar devido as caracteristicas que representam para a pessoa com
esta Perturbacdo de Personalidade, no entanto, para um melhor conhe-
cimento do curso da doenca e de novas formas eficazes de tratamento é
fundamental o estudo aprofundado de casos de Perturbagcao Paranoide
de Personalidade.
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