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Olhos postos na terra, tu virds
no ritmo da prépria primavera,
e como as flores e os animais

abrirds nas mdos de quem te espera.

Eugénio de Andrade, As Maos e Os Frutos






Resumo

A perturbacdo de personalidade narcisica (PPN) é definida no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 5"Edition (DSM-5) como um padrdo de sentimentos de grandiosidade e
superioridade, fantasias de sucesso e poder ilimitados e a sensacdao de direito a tratamento e
favores especiais. Ao mesmo tempo, estes individuos tendem a explorar e manipular as relagdes
interpessoais que estabelecem com os outros, devido a sua excessiva necessidade de admiragao e

inveja.

Recentemente, uma compreensdao mais abrangente acerca das manifestagGes clinicas da PPN tem
vindo a ser reconhecida na comunidade cientifica. Tém sido descritos dois principais
funcionamentos desta personalidade, que incluem ndo sé expressGes de grandiosidade,
exibicionismo e necessidade de admiracdo, mas também hipersensibilidade, vulnerabilidade e
angustia interna. Assim, esta area da psiquiatria tem atraido o interesse de varios grupos,
reacendendo o debate acerca da construcao psicanalitica do narcisismo patolégico, das descricoes
ou variantes clinicas grandiosas e vulneraveis, das ferramentas diagndsticas e da melhor gestdo dos
doentes. Alguns autores tém defendido, face a nova visao clinica da PPN, a utilizacdo do modelo

dimensional descrito na seccado lll — “Modelos e Medidas Emergentes” do DSM-5 para o diagndstico.

Esta mudanga de paradigma levanta novas questdes, principalmente quanto a verdadeira
prevaléncia da PPN e quanto a sua avaliagdo, gestdao e tratamento de comorbilidades. Com a
redefinicdo dos critérios diagndsticos a prevaléncia aumentara, uma vez que passara a incluir
individuos que nao seriam identificados anteriormente. A abordagem e o tratamento de doengas
como depressdo, ansiedade e abuso de substancias podem precisar de ser alterados, quando
comdrbidas com a PPN. Porém, apesar do novo diagndstico ter a vantagem de ser capaz de
abranger mais pessoas com PPN, o aumento da sobreposi¢cdo com outras perturbagdes de

personalidade (PP) pode tornar-se uma desvantagem.

Por fim, dado esta patologia ser de tratamento extremamente dificil, algumas dessas dificuldades

sdo apresentadas e sdo citadas algumas psicoterapias atualmente utilizadas.

Conclui-se que existe um consenso quanto a existéncia de duas principais manifestac¢des clinicas da
PPN: um narcisismo grandioso e um narcisismo vulneravel. Esta nova visdo sobre a perturbagdo
torna inadequado o sistema de diagndstico hoje em dia proposto no DSM-5, e exige uma outra
forma de avaliar a PPN que inclua ambas as apresentagdes. Devido a isso, grandes mudancgas estdo
a ocorrer na area pois um novo sistema de diagndstico traz implicagdes nos valores da prevaléncia,

na abordagem de comorbilidades e no tratamento.
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Abstract

Narcissistic personality disorder is defined in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 5th Edition (DSM-5) as a pattern of feelings of grandiosity and superiority, fantasies of
unlimited success and power and a sense of entitlement. At the same time, these individuals tend
to explore and manipulate the interpersonal relationships they establish with others, due to their

excessive need for admiration and envy feelings.

Recently, a more comprehensive understanding of the clinical manifestations of PPN has been
recognized in the scientific community. Two main functionings of this personality have been
described, which include on one hand, expressions of grandeur, exhibitionism and on the other
hand, the need for admiration, but also hypersensitivity, vulnerability and internal anguish. Thus,
this area of psychiatry has attracted the interest of several groups, lightning a debate about the
psychoanalytic construction of pathological narcissism, the grandiose and vulnerable clinical
descriptions, the diagnostic tools and the management of patients. Some authors have defended
the use of the dimensional model described in section Il - “Emerging Measures and Models” of the

DSM-5 for the diagnosis.

This paradigm shift raises new questions, mainly regarding the true prevalence of PPN and its
evaluation, management and treatment of comorbidities. With the redefinition of the diagnostic
criteria, the prevalence will increase, since it will include individuals who would not be previously
identified. The approach of diseases such as depression, anxiety and substance abuse may need to
be changed, when comorbid with PPN. However, although the new diagnosis has the advantage of
being able to reach more individuals with PPN, the increased overlap with other personality

disorders can become a disadvantage.

Finally, since this pathology is extremely difficult to treat, some of these difficulties are presented

and some currently used psychotherapies are mentioned.

It is concluded that there is an agreement on the existence of two main clinical manifestations of
PPN: a grandiose narcissism and a vulnerable narcissism. This new view on the disorder makes the
diagnostic system proposed in the DSM-5 inadequate, and requires another way of assessing PPN
that includes both presentations. Because of this, major changes are taking place in the area
because a new diagnostic system has implications for the prevalence values, the approach to

comorbidities and the treatment.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Porqué a Perturbac¢do de Personalidade Narcisica

O narcisismo é uma das construc¢des de personalidade mais antigas conhecidas. Todavia, continua
a ser fonte de discussao cientifica, nomeadamente nas areas da teoria clinica, do diagndstico

psiquiatrico e da psicologia social de personalidade.

Embora o conceito de narcisismo como caracteristica de personalidade ja existisse no final do
século XIX, foi apenas em 1914 que Freud o caracterizou, explicou e estudou a existéncia do
narcisismo patoldgico®. Porém, foi s6 durante a década de 60 que Heinz Kohut e Otto Kernberg
deram as suas contribuicdes sobre o tema, atualizando as conceptualizacbes de narcisismo e

aprimorando o conceito de perturbacdo de personalidade narcisica (PPN) %2,

Na ultima década do presente século, a investigacdo sobre narcisismo aumentou, catalisada por
um crescente interesse acerca das diversas formas segundo as quais o narcisismo se pode
manifestar clinicamente. De facto, o conceito de narcisismo patoldgico traduzia, até entao, alguém
com excessiva autoestima, sentimentos de superioridade, fantasias de grandiosidade e poder
ilimitados, auséncia de empatia e uma forte inveja do sucesso dos outros, com os quais nao
conseguia estabelecer nenhum tipo de relagdo interpessoal para além da exploracdo e
manipulagdo. Todavia, o paradigma tem vindo a mudar e atualmente a PPN comecga a ser entendida
na comunidade cientifica como uma perturbacdo muito mais abrangente, com diversos fendtipos
e com vdrias comorbilidades psiquiatricas associadas. Tal entendimento tem permitido o
desenvolvimento de algumas terapias a ser usadas em individuos com PPN, apesar de ainda ndo

haver uma terapia especifica.

Apesar dos avangos na psiquiatria, ainda existem algumas lacunas e inconsisténcias na
compreensdo da PPN, o que fundamenta a necessidade de um estudo aprofundado sobre o
assunto, de forma a conseguir-se uma melhor integracdo das elaboracbes tedricas ja existentes
acerca desta perturbacdo, um diagndstico mais preciso e, consequentemente, melhor oferta

terapéutica.

Esta tese aborda o problema de um ponto de vista de revisdo bibliografica, na busca de uma sintese

refletindo o conhecimento presente sobre a PPN.



Nesta revisdo serdo apresentadas as duas hipoteses psicopatoldgicas para a construcdo da
personalidade narcisica que mais contribuiram para moldar a nocdo moderna de narcisismo
patoldgico e que mais inspiraram a visao da PPN, explicando a relacdo desta patologia com um self
fragil. Serdao também apresentados os avangos conquistados na drea durante a Ultima década: o
aparecimento de uma visdo mais abrangente das manifestagdes clinicas da PPN, dando atencdo aos
dois principais funcionamentos que incluem tanto expressdes de grandiosidade, exibicionismo e
necessidade de admiragdo, como hipersensibilidade, vulnerabilidade e angustia interna. O trabalho
focar-se-a em integrar estes desenvolvimentos com um novo sistema de diagnéstico dimensional
proposto na seccdo |ll do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5"Edition (DSM-5).
Questdes quanto a definicdo das caracteristicas centrais versus periféricas do narcisismo, quanto
ao papel defensivo da perturbacdo e quanto ao melhor método de diagndstico serdo discutidas.
Aguando a elaboracdo do DSM-5, o comité responsavel pelas perturbacdes de personalidade (PP)
propds que a PPN fosse retirada do manual como PP auténoma3; porém, a pesquisa para esta tese
incidiu apenas no conjunto de autores que sustentam a permanéncia desta perturbacdo como

entidade separada.

Estes avancos recentes trouxeram uma nova perspetiva sobre a prevaléncia e distribuicdo da PPN
na comunidade e em populagdes psiquiatricas e abriu portas a investigagdo das comorbilidades

existentes com PPN, que também serdo aqui discutidas.

Finalmente, serdo apresentadas as principais dificuldades no tratamento da PPN, tanto ao nivel da
obtengao de melhoria clinica como para os profissionais, que experienciam muitas vezes sensagdes

negativas em relagdo a estes pacientes.

Para conduzir e delimitar o trabalho de pesquisa e sintese, foram elaboradas varias questées de
investigagdo, que se enunciam seguidamente. Assim, o Capitulo 2 busca perspetivar historicamente

a compreensdo do conceito e fundamentos da PPN e contribuir para uma resposta as questdes:

— Qual a evolugdo do conceito de narcisismo patoldgico até ser considerada uma PP
independente?

— Quais as explicagdes psicopatoldgicas tedricas prevalecentes?

No Capitulo 3, as questdes colocadas focam-se nos avangos mais recentes, relativamente a

manifestacdes e diagndstico:

— Qual o consenso que existe sobre a caraterizagdo da perturbac¢do?
— Que alteragGes no diagndstico tém sido exigidas?

— Qual o consenso sobre a prevaléncia?



— Quais as consideracdes a dar a comorbilidades?
ConsideragGes quanto ao tratamento sdo abordadas no Capitulo 4:

— Quais os tratamentos preconizados?

— Quais os desafios do processo de tratamento?
O Capitulo final retne, em sintese, as conclusdes do trabalho, na forma de respostas as questées
de investigacdo e, em funcdo de uma analise critica das mesmas, indicia algumas das questdes ainda
em aberto, quer por ndo terem merecido ainda resposta consensual quer por emergirem como

novos desafios, face a analise efetuada.

1.1 Metodologia

O trabalho reportado nesta tese caracteriza-se como pesquisa de base bibliografica. Os seus ambito
e horizonte temporal limitados obrigaram a uma definicdo da base de busca e do método de selecdo
de publicagGes, que agora se descreve. Assim, na elaboracdo desta revisdo bibliografica foi realizada
uma pesquisa de artigos em inglés entre setembro de 2019 e abril 2020, através de bases de dados
online, nomeadamente da PubMED/MEDLINE, PsycINFO e Google Scholar. Foram pesquisados os
termos “Personality Disorders”, “Narcissism”, “DSM-5”, “Narcissistic Personality Disorder”,
“Grandiose Narcissism”, “Vulnerable Narcissism”, “Malignant Narcissism”, e “Psycotherapy on
Narcissistic Personality Disorder”. Destes termos, apenas o primeiro, segundo e o terceiro

aparecem como termos MeSH.

A partir desta selecdo preliminar, foi analisada a respetiva lista de referéncias bibliograficas, de
forma a identificar fontes bibliograficas pertinentes. Foi também consultado o DSM-5,

especialmente a secgao Il e a Secgdo lll relativas as Perturbagdes da Personalidade.

Os artigos escolhidos para andlise foram artigos publicados, em inglés, entre 2001 e abril de 2020,
relevantes para os desenvolvimentos na area. Em casos especiais, foram incluidos alguns artigos
mais antigos, mas de referéncia imprescindivel, uma vez que, aquando a sua publica¢do, marcaram
a tematica das perturba¢des de personalidade, principalmente da PPN, e cujas ideias ainda
prevalecem. A pesquisa dos artigos bibliograficos também teve em conta um critério reputacional,
identificando os trabalhos publicados por investigadores de renome nesta drea tais como Otto

Kernberg, Heinz Kohut, Elsa Ronnisngstam, Frank Yeomans, Aaron Pincus e Joshua Miller.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1) artigos cujo tema consistia na explicagdo das

perturbacdes de personalidade no geral; (2) artigos que, apesar de se referirem ao narcisismo, ndo



fossem sobre perturbacdo de personalidade narcisica; (3) artigos referentes a perspetiva social do

narcisismo; (4) artigos de estudos bioldgicos sobre a PPN.

As matérias publicadas foram entdo analisadas e os conteldos agrupados, de modo a permitir

sinteses e conclus®es na forma de resposta as questdes de investigagdo propostas.



Capitulo 2

Construcao do narcisismo e da perturbacao de
personalidade narcisica

2.1 Revisdo histdrica do conceito de narcisismo

Os conceitos de egoismo excessivo e de egocentrismo tém sido reconhecidos e reformulados ao
longo da histdria. O termo "narcisismo" deriva do grego Ndrke, que significa entorpecimento,
torpor, e foi adotado do mito grego de Narciso, popularizado por Ovidio na obra “Metamorfoses”,
escrita aproximadamente no ano 8 d.C**°>. O mito conta a histéria de Narciso, um jovem de beleza
incomparavel que, ao nascimento, recebera a seguinte profecia: “Narciso pode viver muito tempo,
a n3o ser que aprenda a conhecer-se a si mesmo.”*. Admirado por muitos, mas incapaz de se
aproximar de quem o amava e de um egoismo imensurdvel, negou-se a Eco, uma ninfa que se
apaixonara por ele. A deusa da vinganca e do destino, Némesis, castigou-o, fazendo com que
Narciso, ao ver o seu reflexo espelhado na superficie da agua de um lago se apaixonasse
perdidamente pela imagem dele préprio, condenando-o a um amor frustrado que nunca poderia
ser correspondido, levando-o desesperado até a morte, eventualmente, em algumas versdes do
mito, pelo suicidio®. O mito de Narciso introduz j& muitas das caracteristicas complexas que
acompanham o individuo narcisico. Um egoismo latente, a falta de empatia, a dificuldade na criagdo
de relagdes interpessoais e 0 amor unicamente por si préprio sao exemplos dessas caracteristicas.
Contudo também é exposto neste mito o qudo limitante e restrito esse amor préprio pode ser, uma
vez que nunca é realmente encontrado, perdendo-se na contemplagdo e na idealizagdo. O tema do
mito de Narciso serviu de fonte de inspiracdo a muitos artistas, pintores, escritores desde a altura

do Renascimento até ao século IXX (Figura 1).

Contudo, foi apenas em 1898 que Havelock Ellis descreve o narcisismo como uma entidade clinica,
onde descreve estados e tendéncias anormais de autoerotismo. E sé no inicio do século XX se
comecou a definir amplamente o conceito de narcisismo e de perturbacdo de personalidade
narcisica (PPN) em termos psicoldgicos e psicanaliticos®. Por volta do ano de 1911, Otto Rank
relaciona o narcisismo com a autoadmiracdo e vaidade e coloca-o dentro do desenvolvimento
normal dos seres humanos. Em 1914, Sigmund Freud interessa-se sobre o tema do narcisismo e
publica o texto “On Narcissism: An Introduction” onde descreve a funcdo defensiva do narcisismo,

ao proteger o individuo de sentimentos como baixa autoestima, e explica pela primeira vez o



narcisismo como um estado psicolégico continuo que vai desde o normal ao patoldgico®. Freud
teoriza assim a existéncia de um narcisismo primario ligado ao amor-prdprio e a autopreservacao,
que pertence a um estadio de desenvolvimento normal da crianca, e de um narcisismo secundario®.
Este Ultimo corresponde a estados patolégicos onde persiste um impedimento de amar outro
exterior a si, voltando o sujeito, regressivamente, a ser o seu préprio objeto de amor, ou seja, ha
um desinvestimento da libido nos objetos externos e um reinvestimento em si préprio* 8, isto como

mecanismo de defesa de sentimentos de baixa auto-estima®.

As teorias dos psicanalistas Heinz Kohut e Otto Kernberg, ja na década de 60, talvez tenham sido as
gue mais influenciaram as atuais conceptualiza¢Ges do narcisismo e que mais contribuiram para

moldar a no¢do moderna de narcisismo patoldgico e a construcdo do conceito de PPN 2,

2.2 Psicopatologia - Contribui¢cdes de Kohut e Kernberg

Atualmente, o pensamento psicanalitico divergiu em varias linhas, teorias e escolas que se
separaram devido a diferentes perspetivas que envolvem as causas, etiologias e explicacoes para
as organizag0es psiquicas das personalidades, os tipos de abordagem e tratamentos. No estudo da
PPN, varios contributos tém sido feitos por diversos investigadores, dos quais se destacam no
século XX Heinz Kohut e Otto Kernberg! e que serdo abordados nesta dissertacdo. Ambos
contribuiram para o entendimento tedrico da construcdo psiquica da personalidade narcisica e,
consequentemente, desenvolveram terapias psicanaliticas para estes pacientes, que tinham sido
anteriormente considerados por Freud como inadequados para a terapia analitica®. Os autores tém
alguns pontos de vista comuns, todavia divergem em algumas posi¢des que sdo contraditdrias e até

incompativeis® ®.

Nas suas formulagdes, ambos entendem que o desenvolvimento da PPN estd relacionado com um
self andmalo e um sentido de self grandioso e que este se relaciona com uma experiéncia afetiva
onde ndo existe uma relacdo mae-filho "suficientemente boa" devido a uma parentalidade
inadequada principalmente durante a infancia precoce® ®. Todavia, podemos afirmar que Kohut
tem uma visdo mais positiva da perturbacdo, enquanto Kernberg vé a PPN de um modo mais
pessimista e negativo. O primeiro, assume a PPN como uma paragem no desenvolvimento normal,
havendo uma fixagdo num estadio inicial do desenvolvimento narcisico e persisténcia inalterada no
tempo do self narcisico e da imagem parental idealizada® ®’. Por outro lado, o segundo n3o vé a
PPN apenas como uma fixacdo do desenvolvimento num narcisismo infantil, mas entende que tem

que existir uma estrutura patoldgica do self * & &,

Heinz Kohut foi um psiquiatra e psicanalista, nascido em 1913 na Austria, mas que desenvolveu

grande parte da sua carreira cientifica nos Estados Unidos da América (EUA), onde acabou por

6



morrer em 1981. Kohut inscreve-se na corrente tedrica da “Psicologia do self’, desenvolvida, em
parte, no seu trabalho com doentes com caracteristicas de funcionamento narcisico. Para Kohut, o
narcisismo apresenta-se inicialmente como um periodo no processo de desenvolvimento natural
na infancia que deve ser saudavelmente vivido, ao qual ele denominou de narcisismo saudavel. Ou
seja, no inicio do desenvolvimento existe um narcisismo primario onde a crian¢a nao diferencia o
“Eu” e 0 “Tu”, os cuidadores da crianca sdo vividos como extensGes dela prépria que satisfazem as
suas necessidades e que respondem emocionalmente aos seus comportamentos?. Contudo, esta
perfeicdo é perturbada por certas falhas inevitaveis do cuidado materno/parental, o que obriga a
crianga a criar um novo sistema de perfeicdo formado por um self grandioso e exibicionista que se
manifesta na expectativa de obter admiracao e gratificacdo dos outros e por uma imagem parental
idealizada onde os cuidadores s3o vistos como objetos omnipotentes® & °. A partir dai, num
desenvolvimento sauddvel, o exibicionismo e a grandiosidade do self sdao progressivamente
dominados e integrados na personalidade adulta onde contribuem para aspetos da autoestima,
ambicBes e ideais’. De igual modo, a imagem idealizada dos cuidadores é gradualmente frustrada
a cada falha parental detetada pela crianca e por isso, integrada na personalidade adulta, sendo

introjetadas as qualidades idealizadas no ideal do ego® ”-°.

Contudo, quando estas transformagBes necessdrias para a superag¢ao do narcisismo primario sdo
suspensas, este permanece inalterado na idade adulta, havendo uma reteng¢do do self grandioso
dando origem ao narcisismo patoldgico na idade adulta. Tal acontece quando a crianga sofre graves
traumas narcisicos’. Deste modo, respetivamente, o self grandioso n3o se funde com o ego e a
imagem parental idealizada ndo é transformada numa estrutura psiquica reguladora de tensdo’.
Isto pode acontecer quando o cuidador principal é extremamente frio e distante, quando rejeita a
crianga ou é agressivo, ndo se cumprindo a necessidade da crianga experienciar a satisfacdo de ser
valorizada. Por sua vez, a persisténcia da imagem parental ideal impede o individuo de, na vida
adulta, estender a idealizacdo a um outro®. Assim, para Kohut, a estrutura do self nas
personalidades narcisicas representa, portanto, um estadio de desenvolvimento que foi
interrompido e se fixou num self primitivo arcaico. Este self ndo é propriamente anormal, é antes

um self que ainda se estarda a expressar®°.

Dada esta conceptualizacdo, Kohut cré que o tratamento analitico deve encorajar os desejos e as
necessidades narcisicas dos doentes, fornecendo ao doente a oportunidade de desenvolvimento
ao integrar estruturas psicoldgicas primitivas numa personalidade madura e desta forma completar
o desenvolvimento que teria ficado interrompido?®°. Na prética, o analista permite o aparecimento
do self grandioso/exibicionista e a imagem parental idealizada, encoraja a transferéncia de ilusdes

narcisicas e reflete um eco desta grandiosidade, da necessidade de aprovacdao e admiragao,



precisamente o que o individuo ndo recebeu na infancia. Do mesmo modo, perante a imagem
parental idealizada, o analista deve providenciar uma transferéncia “idealizada” na qual o doente
idealize o analista. O objetivo final é que ele consiga internalizar elementos da estrutura psiquica

do analista e consiga assim desenvolver gradualmente uma autopercepc¢3o saudéavel®”.

Por sua vez, Kernberg defende que a fixacdo num estadio primitivo de desenvolvimento ou a falta
de desenvolvimento de estruturas intrapsiquicas especificas, como afirma Kohut, ndo sao

suficientes para explicar as caracteristicas das personalidades narcisicas.

Otto Kernberg é psicanalista, nascido em 1928, atualmente professor na Weil Cornell Medical
College, tendo dedicado grande parte da sua investigacdo as perturbacdes de personalidade,
nomeadamente a Perturbacdo de Personalidade Borderline (PPB) e a PPN, que o autor considera
ser um tipo especifico da primeira. Kernberg, ao contrario de Kohut, segue a linha de pensamento
de Freud, mas também de Melanie Klein, no entendimento do desenvolvimento na infancia. Assim,
ele descreve o narcisismo como um investimento libidinal do self% 2% 1, Salienta que o narcisismo
infantil normal deve ser superado para que se forme um superego que integre as imagens do self
ideal e do objeto ideal num todo coerente e a par com a realidade?. Contudo, Kernberg afirma que
a PPN implica a construgdo de um self grandioso patoldgico, diferente de um narcisismo normal,
que deriva de relagOes objetais patoldgicas e que é constituido pela combinacdo de imagens do self

I>1! 0 que faz com que o ego e o superego ndo se diferenciem de

ideal, do objeto ideal e do self rea
forma adequada?. O self grandioso patoldgico aparece como um mecanismo de defesa contra uma
grave frustragao na relagdo made-crianga, onde o cuidador, normalmente a mae, é experienciado
como indiferente, distante, insensivel, agressivo e inconsistente!!. Kernberg acrescenta ainda que
a PPN é um subtipo da PPB e refere que esta construgao do self grandioso permite uma organizagao
e integracdo do ego, ao contrario do que se passa com os pacientes borderline®, conferindo
estabilidade ao individuo. Cria-se assim um mundo interno ideal, grandioso e autossuficiente,
enquanto os objetos externos sdo desvalorizados, e explorados para beneficio préprio!l. Estes
individuos exibem superficialmente uma extrema satisfacdo pessoal, grandiosidade, excessiva
preocupacdo com eles proprios e uma necessidade de serem admirados, acompanhada por uma
incapacidade de depender e de amar os outros. Porém, Kernberg afirma que estas sensacGes sdo
contraditoriamente acompanhadas a um nivel mais profundo por uma sensagdo de vazio interno,

de raiva, inveja e de frustracdo, que sdo evitadas ao maximo através da desvalorizacdo e da

destrui¢do dos outros'®.

O tratamento psicoterapéutico difere entre os dois autores. Como ja referido, Kohut foca-se na

necessidade de se completar um desenvolvimento que ficou estagnado, enquanto Kernberg



defende o uso de estratégias de confrontacdo do paciente. O seu objetivo é mostrar ao paciente
que o self grandioso, que é expressado e mobilizado na transferéncia, tem uma funcao protetora e
defensiva®®. Neste processo, o analista deve interpretar tanto os aspetos positivos como os aspetos
negativos da transferéncia® tendo em conta que os Ultimos, funcionam para proteger o paciente

da raiva e inveja e consequentemente da culpa®.

2.3 ConclusGes

O conhecimento de ambas as conceptualizacdes psicanaliticas da PPN, tanto de Kohut como de
Kernberg, é importante no sentido que faz com que seja possivel olhar para os individuos com esta
perturbacdo da personalidade (PP) de forma mais compreensiva. Apesar de teorias e abordagens
terapéuticas diferentes, ambas tém mostrado algum sucesso no tratamento da PPN2. Sendo elas
até contraditdrias em certos pontos, é interessante questionar se deve ser dada a preferéncia de
uma em detrimento da outra para cada individuo concreto; o que faz com que cada uma funcione
para cada caso; e se ha forma de, a priori, decidir qual das abordagens sera mais apropriada para
cada individuo diagnosticado com PPN. As respostas a estas perguntas necessitam de uma melhor

compreensdo da prépria patologia, de como se expressa e de como pode ser identificada.
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Capitulo 3

Manifestagdes Clinicas e Diagndstico de Narcisismo

3.1 Grandiosidade versus Vulnerabilidade

Apesar do narcisismo como construgao psiquica ser mencionado ja na literatura desde o inicio do
século XX, ainda existem falhas na integracao do conhecimento cientifico e clinico entre as varias
areas dedicadas a investigacdo desta tematica, tais como a teoria clinica, o diagndstico psiquiatrico

e a psicologia social de personalidade®?.

A pessoa narcisica, na visdo comum, é considerada uma pessoa com uma grande autoestima e com
uma autoimagem muito positiva, que normalmente desvaloriza os comportamentos e as
qualidades dos outros que a rodeiam. Existe a percecdo de que estas pessoas acreditam que
merecem mais e melhor para si, quer sejam empregos, bens, notoriedade ou reconhecimento, e
por isso exploram os que as rodeiam, para beneficio préprio. Estes individuos desejam estar
constantemente no centro das aten¢bes, gabando-se dos seus feitos grandiosos. Porém
investigacdo tem mostrado que a construgao e a conceptualizagdo da personalidade narcisica sdo

muito mais complexas.

Primeiramente, é importante distinguir tracos narcisicos normais presentes em pessoas sem
qualquer tipo de organizacdo da personalidade mal adaptativa do narcisismo patoldgico®. Um
narcisismo adaptativo é sauddvel, uma vez que pode conferir ao individuo uma autoestima positiva,
resiliéncia perante criticas, capacidade de reagir perante dificuldades e motivacdo para o sucesso®.
Porém, o narcisismo torna-se patoldgico quando os individuos demonstram dificuldades em lidar

com decec¢des e ameacas a sua autoimagem exageradamente positiva> 3.

O que ainda n3o é claro nem consensual na literatura é se o narcisismo se expressa ao longo de um
continuum desde o narcisismo normal e adaptativo* até ao narcisismo patoldgico com inimeras
deficiéncias funcionais e relacionais ou se o narcisismo adaptativo e o patoldgico sdo duas
dimensdes distintas de personalidade ou dois tipos separados de narcisismo®. Esta distin¢do é
extremamente importante, porém é necessario alertar que, por vezes, apesar destes individuos
aparentarem um certo grau de normalidade e funcionamento e ndo reportarem qualquer tipo de
angustia psicoldgica, muitas vezes induzem bastante sofrimento nos outros devido a forma como

se relacionam®2.
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Nesta dissertagdo, apenas o narcisismo patoldgico, sob a forma de PNN, sera abordado. Assim,
sempre que for referido o narcisismo, sera um narcisismo patolégico e consequentemente um tipo

de narcisismo que poderia potencialmente ser abordado terapeuticamente.

A medida que o interesse cientifico nesta perturbacdo da personalidade (PP) aumentou, foram
surgindo diferentes conceg¢des e entendimentos entre os varios grupos de investigacao, que tinham
como denominador comum o facto da PPN se poder apresentar na forma de diferentes variantes,

dimensdes e niveis de gravidade'?.

Ao longo dos Uultimos anos, varios grupos de investigacdo foram descrevendo diversas
apresentacdes narcisicas observadas. Cain et al. em 2008 e Pincus et al. em 2010° identificaram
varias classificaces distintas na literatura usadas para descrever padrées de variabilidade dentro
da patologia narcisica (Tabela 1). Porém, a falta de entendimento e as divergéncias entre os
diferentes grupos de investigacdo quanto aos conceitos relacionados com as apresentacGes da PPN
podem ser prejudiciais para a construcdo de conhecimento na area e os autores defendem que é

necessario chegar a um consenso na literatura acerca dos fendtipos existentes na PPN> 1617,

Em 1972, Kohut explica teoricamente a existéncia de pelo menos dois tipos de narcisismo aos quais
ele se refere como narcisismo derivado de uma clivagem horizontal, mais grandioso, e derivado de
uma clivagem vertical, com autoestima vulnerdvel e com sentimentos de vergonha®®. Por sua vez,
Herbet Rosenfeld em 1986, cujo entendimento do narcisismo passava pelo entendimento do papel
da agressividade nesta patologia, descreveu também duas apresentacdes narcisicas, ao que ele
chamou de “thick-skinned” e “thin-skinned”, referindo-se a individuos distantes, rejeitando
qualguer relacdo de dependéncia do outro e intensamente invejosos e a individuos frageis,
vulneréveis, sensiveis com dificuldades em lidar com o fracasso, respetivamente® 2, Por volta da
mesma altura, Gabbard identifica, dentro da patologia narcisica, doentes inconscientes das reagdes
dos outros, arrogantes e agressivos, egoistas que procuram centrar todas as aten¢des em si e por
outro lado, doentes hipervigilantes as reagdes dos outros, envergonhados e intolerantes e sensiveis

a critica, que veem como humilhante?..

Ja no século XXI, Green elabora a existéncia de um narcisismo positivo e um narcisismo negativo. O
primeiro caracterizado por fantasias grandiosas, de autossuficiéncia, carregadas de egoismo e
exibicionismo onde os outros sdo desvalorizados. O segundo estaria relacionado com aspetos
autodestrutivos, onde muitas vezes coexiste com depressdao profunda, sentimentos de culpa e
desapontamento, vazio interno, auséncia de relacionamentos sociais, onde o doente se vé a si
préprio como o Unico no universo digno de desprezo e sofrimento?’. Mais recentemente,

Ronningstam descreve a existéncia de um tipo de individuo narcisico timido e hipersensivel a
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rejeicdo e a critica, para além do narcisico tipico arrogante, agressivo, invejoso e com uma visdo de

si proprio exageradamente superior aos outros?,

Em 2007, Otto Kernberg descreve a existéncia de diversos graus de severidade na PPN?, sendo que
cada grau possuiria caracteristicas especificas. Este autor identifica um tipo de PPN que considera
pouco severa, onde os individuos tém um funcionamento razoavel, apesar de apresentarem alguns
problemas a longo prazo nas relagdes profissionais e intimas. O segundo grau de severidade seria
a apresentacdo da sindrome narcisica tipica. Com maior grau de gravidade, o autor refere-se a dois
sindromes narcisicos: um associado a ansiedade, criatividade reduzida e de dificil controlo de
impulsos, o que o autor refere como funcionamento narcisico a um nivel borderline evidente. O
segundo sindrome engloba individuos com caracteristicas antissociais, violentas e parandides, a
que o autor chama narcisismo maligno®. Ainda nessa década, Russ et al. descrevem também trés
subtipos de narcisismo dentro da PPN?*: (1) narcisismo funcionante/exibicionista, onde os
individuos sdo competitivos, grandiosos, sexualmente sedutores, ambiciosos; (2) o narcisismo
grandioso/maligno que é carregado de raiva e agressividade, auséncia de remorsos, em que sentem
a obtencdo de privilégios como um direito seu tal como a exploracdo dos outros; (3) o narcisismo
fragil, cujos individuos sdo donos de sentimentos de grandiosidade mas também de sentimentos
de inadequacgao, havendo uma alternancia entre as representagdes cognitivas do self, sendo que a
grandiosidade desempenha um papel defensivo, nomeadamente quando confrontados com

fracassos.

Numa tentativa de unificar estes conceitos, varios autores concluiram recentemente que dois
grandes tipos de disfungdo narcisica, rotulados de grandiosidade narcisica e vulnerabilidade
narcisica, poderiam ser sintetizados ao longo da literatura e que poderiam servir de ponto de
partida para a evolucdo das conceptualizacdes do narcisismo® 16, Atualmente, em geral ao longo da
literatura, ja é aceite que o narcisismo patoldgico abrange pelo menos estas duas apresentagdes

fenotipicas: a grandiosidade e a vulnerabilidade ¥ 5 1215 16.25, 26,

Individuos que apresentam o fendtipo grandioso da PPN sdo vistos normalmente como arrogantes,
pretensiosos e manipuladores nas suas relagdes interpessoais, negligenciando e ignorando os
sentimentos dos outros. S3o donos de uma autoimagem positiva exagerada e envolvem-se em
fantasias de poderilimitado e de superioridade. Sdo exibicionistas, exigem a atencdo e a admiragado
por parte dos que os rodeiam, apesar de serem alheios as suas necessidades. Esta forma grandiosa
estd também ligada a altos niveis de agressividade> & 25 27-29 Normalmente estas expressdes de
grandiosidade sdo demonstradas de forma mais aberta e declarada e estdo associadas a niveis

baixos de ansiedade?. Todavia este subtipo tem de ser entendido segundo a perspetiva de que
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comportamentos “abertos” ou declarados da pessoa narcisica poderem ser altamente diferentes
da experiéncia subjetiva interna, onde a grandiosidade pode ocultar um sentimento subjacente de

vazio, impoténcia, vergonha e inadequacdo® %.

Por suavez, a faceta mais vulnerdvel da PPN é caracterizada por uma extrema sensibilidade a critica,
ao escrutinio e a rejeicao pelos outros. Sdo individuos mais instaveis, impulsivos, ansiosos e com
grande labilidade emocional, o que levou a alguns autores a se referirem a este narcisismo como
narcisismo com funcionamento borderline® 3°. Muitas vezes angustiados e timidos, padecem
frequentemente de um leque maior de sintomas psicopatoldgicos, em comparagdo com o0s
narcisicos grandiosos®!. A vergonha sentida como reacdo ao facto das suas necessidades narcisicas
de reconhecimento e admiracdo ndo serem satisfeitas é muito tipica e a necessidade de
protegerem a sua secreta sensacdo de importancia faz com que evitem situacdes que os desafiem?
1225 Miller et al. referem que o narcisismo vulneravel estd interligado com a caracteristica de

neuroticismo3? 33,

Na tabela Il estdo transcritas duas vinhetas clinicas retiradas de um artigo publicado por E. Caligor,

K. Levy e F. Yeomans em 2015%, que ilustram ambas as apresentacdes acima citadas.

Ha autores que defendem que cada uma destas apresentacdes é prépria de cada individuo com
PPN, enquanto outros grupos de investigacdo defendem que o mesmo individuo pode oscilar entre
as duas apresentacdes, grandiosidade ou vulnerabilidade conforme as circunstancias®*. Pincus et
al. em 2010 referem até que, segundo a sua experiéncia, ambos os pacientes narcisicos, os

grandiosos e os vulnerdveis, exibem padrdes de grandiosidade declarada ou secreta®.

Todavia, estas duas variagdes fenotipicas parecem quase opostas ou mesmo paradoxais. Por isso,
€ necessario entender quais as caracteristicas centrais da PPN que conseguem integrar a
grandiosidade e a vulnerabilidade num Unico modelo estrutural de narcisismo> %. A maioria dos
autores refere que a caracteristica nuclear principal da PPN é a existéncia de um sentido de self e
de autorregulacdo frageis, sendo os individuos possuidores de um profundo sentimento de
inferioridade, do qual se defendem ao preservar uma visdo de si mesmos como alguém excecional
e rejeitando a realidade externa® > %%, A manutenc3o desta carapaca narcisica implica a negacdo de
tudo o que a ameace, deixando os individuos extremamente dependentes de pessoas externas para
regularem a sua autoestima. Assim, os individuos com apresenta¢Ges mais grandiosas tendem a
desenvolver relagdes pobres e superficiais, enquanto que os mais vulneraveis evitam qualquer tipo

de situacdo socialv %,

Parece entdo, que existem dois padrdes de expressao da PPN. Estes tém sido identificados ao longo

do tempo por varios grupos e tém vindo a ser consolidados na literatura cientifica, mudando assim
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o paradigma do entendimento da PPN, que deixa de ser vista apenas na sua forma mais dbvia
grandiosa, mas passa a compreender uma outra faceta vulnerdvel e sensivel. O entendimento entre
os grupos de investigacdo quanto a estes conceitos é importante para o avanco cientifico neste
campo da psiquiatria. Contudo, apesar desta mudanca de paradigma, o diagndstico da PPN ainda é

dificil.

3.2 Perturbacdo de Personalidade Narcisica no DSM

A PPN foi pela primeira vez introduzida, em 1980, na 32 edicao do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IIl) como uma entidade prépria® & >, Desde ai, vérias revisdes foram
feitas de onde surgiram pequenas modificacdes nos critérios de diagndstico, numa tentativa de
diminuir a sobreposi¢cdao que havia com outras PP, nomeadamente a Borderline, a Histridnica e a
Anti-social'®. Contudo, muitos autores referem que a utilidade clinica do diagndstico de PPN
continua baixa, mesmo na ultima edicdo do DSM, uma vez que os critérios de diagndstico e os
sintomas descritos continuam a focar-se exclusivamente em aspetos relacionados com a
grandiosidade da PPN!® 31, Tém sido, assim, sistematicamente excluidas as caracteristicas
relacionadas com o aspeto mais vulneravel desta PP, o que contrasta com as apresentacdes que se

encontram em grande parte da literatura e da pratica clinica® > 1624,

Atualmente no DSM-5 as PP vém descritas na sec¢do Il, que ndo sofreu altera¢des desde a edigao
anterior. As PP, que sdo ao todo dez, organizam-se em trés clusters, numa tentativa de agregar
aquelas que se correlacionam em algumas caracteristicas. A PPN pertence ao cluster B, juntamente
com a Borderline, Antissocial e Histriénica. Padrdes de pensamento, comportamento e afetividade
algo teatrais, emotivos, impulsivos e erraticos caracterizam este grupo de PP3>, A PPN em concreto
vem descrita no DSM-5 como uma expressao de grandiosidade, uma necessidade de admiragao e
falta de empatia, sistematizados em nove pontos, dos quais, a presenca de cinco, fazem o
diagndstico® (Tabela Ill). Este modelo descritivo organizado segundo categorias que refletem as
diferentes sindromes tem sido criticado por conter uma cobertura insuficiente das diversas PP, por
existir uma grande taxa de comorblidades interperturbacées e pela dificuldade, por vezes, em

distinguir o que é normal ou n30%.

Por isso, a sec¢do Ill do DSM-5, denominada “Modelos e Medidas Emergentes”, apresenta pela
primeira vez um modelo alternativo de conceptualizagdo das perturbagdes de personalidade, onde
a descricdo das PP é diferente. Estas sdo entdo conceptualizadas segundo diversas dimensdes entre
o normal e o desadaptativo?®. Neste novo modelo, as dez PP anteriores foram redefinidas em seis

e o comprometimento do funcionamento pessoal e interpessoal juntamente com os tragos de
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personalidade patolégicos sdo valorizados em relacdo as simples caracteristicas descritivas
diagndsticas de cada uma das perturbacgdes, usadas na seccdo 112> 35, Assim, cada PP é definida pelo
défice de funcionamento da personalidade, tanto na identidade, autodirecao, empatia e intimidade
(Critério A), e por um padrao de tracos de personalidade particulares de cada perturbacgado (Critério
B)2%:3% 36 Os vinte e cinco tracos de personalidade do critério B estdo distribuidos em 5 dominios:
(1) Afetividade negativa, (2) Desligamento, (3) Antagonismo, (4) Desinibicdo e (5) Psicoticismo
(Figura 2). Os critérios C, D e E envolvem respetivamente: C - estabilidade da personalidade ao longo
do tempo e em diversas situa¢des, D - distingdo entre caracteristicas culturais normais de

patoldgicas e E - exclusdo de possiveis causas médicas.

Segundo este novo modelo apresentado no DSM-5, os tragos relacionados com a PPN sdo
sobretudo a Grandiosidade e a Necessidade de Atencdo, que se incluem no dominio do
Antagonismo®>%’, Para além disso, é descrito também um prejuizo na sua identidade, pautada por
uma autodefinicdo e autoestima desreguladas e vulneraveis, que exigem por isso uma exagerada
necessidade de atencdo, aprovacdo e admiracdao como forma de regulagdo, repercutindo-se em
relacionamentos superficiais, onde o individuo é incapaz de sentir empatia com agueles com quem
se relaciona®. Adicionalmente, esta secc3o descreve alguns especificadores tais como tendéncias
para perturbag¢Oes depressivas e ansiosas, que ndo sao obrigatdrios para o diagndstico, mas podem

estar presentes na PPN com apresentacdes mais vulneraveis®.

Contudo, alguns autores como Hopwood et al. (2012)*’, Morey et al. (2015)*¢ e Miller et al. (2015)®
discutem se deveriam, ou ndo, ser incluidos neste modelo dimensional da PPN tragos de
insensibilidade, a manipulagdo, o engano e a hostilidade. Por um lado, estes tragos parecem estar
alinhados e associados com a perturbagdo; mesmo ja no na 42 edicdo do DSM (DSM-IV), sdo
importantes caracterizadores e fornecem informagdo adicional acerca desta PP. Contudo, estes
autores também discutem que, se incluidos estes mesmos tragos, uma grande sobreposi¢cdo
diagndstica entre a PPN e outras perturbacbes de personalidade como a Perturbagdo de
Personalidade Antissocial (PPAS) passaria a existir, mesmo que essa sobreposicdo tenha a vantagem
de conferir uma continuidade entre os diversos tragos de personalidade e de se alinhar mais com
alguns modelos tedricos sobre as construcdes das PP%. Para além disso, Cain et al. (2008)*®, Pincus
et al. (2010)° e Miller et al. (2013, 2017)** 3! mostraram que caracteristicas dos dominios de
afetividade negativa e do desligamento, tais como a labilidade emocional, a ansiedade, o
afastamento e a anedonia se correlacionavam com um narcisismo vulneravel, mas ndo com o
grandioso, e portanto, o foco apenas neste Ultimo comprometeria o diagndstico desta PP, tal como
ja acontecia no sistema categoérico anteriormente usado na sec¢ao Il do DSM-IV e no DSM-5. Miller

et al. (2013) vao mais longe e reforgam a importancia de incluir no diagndstico uma forma de avaliar
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o grau de narcisismo vulneravel, sugerindo que individuos com apresentacdes mais centradas na
grandiosidade e individuos com apresenta¢des mais vulneraveis apresentariam comportamentos
diferentes, teriam etiologias diferentes para a sua patologia e consequentemente abordagens
terapéuticas diferentes®.. Além disso, a inclusdo de um diagndstico abrangente que englobe ambos
os aspetos grandiosos e vulneraveis da PPN teria impacto na prevaléncia desta PP e talvez se

aproximasse mais ao que é observado na pratica clinica> 3°.

Por sua vez, é interessante observar que o sistema de classificagdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o International Classification of Diseases — 10" edition (ICD-10), tendo a Gltima vers3o
sido editada em 2016, inclui a PPN num grupo a que chama “Other specific personality disorders”,

nao existindo neste sistema nenhuma categoria prépria destinada a esta perturbacao.

3.3 Epidemiologia da Perturbac¢do de Personalidade Narcisica

Atualmente existe algum debate também quanto a prevaléncia da PPN e tal deve-se ao facto do
seu diagnéstico ser dificil, complexo e multidimensional, como foi discutido anteriormente. O DSM-
IV e o DSM-5 referem que as estimativas de prevaléncia variam de 0 a 6,2% em amostras da
comunidade, com uma prevaléncia média de 1,2%" 3 3, o que é relativamente baixo. Todavia
muitos autores questionam se esses numeros nao serdo diferentes devido a varias razdes.
Primeiramente, como a PPN pode ndo trazer sofrimento interno diretamente ao préprio individuo,
pode-se especular que parte destes individuos ndo recorram frequentemente a servicos de saude
e desta forma ndo sejam contabilizados, uma vez que ha falta de bibliografia que avalie a
prevaléncia da PPN na populacdo geral. Para além disso, se o diagndstico da PPN for baseado
apenas nos critérios de diagndstico da secgdo Il do DSM-5, os varios espectros, nomeadamente os
mais vulneraveis, desta perturbac¢do podem ser facilmente excluidos, como ja foi referido, obtendo-
se um valor de prevaléncia inferior ao que na realidade existe > 1>, Qutro fator a ter em conta é
que a maioria destes individuos, na procura de ajuda, recorre principalmente a médicos ou
psicoterapeutas particulares, onde devido a prépria patologia, acreditam vir a ter um tratamento
especial, em detrimento dos servicos publicos®. Por ultimo, a prevaléncia relativamente baixa, mas
bastante heterogénea entre estudos também pode ser explicada pelo facto do diagndstico e
avaliagdo da PPN ndo ser ainda consistente pois ha grupos de investigac¢do a utilizar ferramentas de

avaliacdo e inquéritos diferentes®.

Um dos estudos mais recentes acerca da prevaléncia da PPN realizado nos EUA refere que uma
prevaléncia 6,2% no global, com taxas mais elevadas nos homens do que nas mulheres (7,7% vs.

4,8%, respetivamente)*’. Contudo, esta prevaléncia aumenta quando analisadas popula¢des de
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doentes psiquiatricos ou populag¢des cujos individuos sdo acompanhados em clinicas privadas. No
primeiro caso foram descritas prevaléncias de 1 — 17%3* ** %2 ou de 2,3 — 37,5%>° em doentes
internados em instituicdes psiquidtricas e no segundo, uma frequéncia de 8,5-20% na populagao
dos doentes de clinicas privadas®® *3. Tais prevaléncias demonstram uma variabilidade muito
grande entre os varios estudos, tanto na populacdo de doentes internados como em doentes de
instituicdes privadas, o que levanta novamente a questdo acerca da falta de clareza perante o

diagndstico desta perturbacao.

Em relacdo as diferencas da PPN quanto ao género, existem estudos como ja referido que apontam
uma maior prevaléncia no sexo masculino*, porém é discutido se n3o se deve também a fatores
sociais, educacionais e culturais dos paises ocidentais, nomeadamente devido aos papéis sociais
tradicionais associados a cada género®. Uma meta-anélise dos EUA debrugou-se sobre o estudo
dessas diferencas e confirmou que existem niveis de narcisismo maiores nos homens do que nas
mulheres e que essa diferenca se mantinha estavel em diferentes grupos etdrios. Para além disso,
os autores investigaram se as varias carateristicas dentro do narcisismo mostravam diferencas de
prevaléncia entre os géneros e concluiram que quando o narcisismo se exprimia sob a forma de
exploracdo dos outros e demonstracdo de poder, a prevaléncia era significativamente maior nos
homens do que nas mulheres. Contudo, também mostraram que quando o narcisismo se centrava
em caracteristicas mais relacionadas com neuroticismo, representando a forma do narcisismo
vulneravel, ndo havia diferengas na prevaléncia entre os géneros®. Infelizmente, ainda sdo escassos
os estudos epidemioldgicos da PPN em paises europeus, o que impossibilita a comparagao com a

populagdo americana.

Estas diferengas vém comprovar a necessidade de se definir concretamente ndo sé as diversas

apresentagdes narcisicas, mas também entender as caracteristicas nucleares desta perturbagao.

3.4 Comorbilidades

A PPN, como ja foi mencionado, é dificil de avaliar devido ao facto dos individuos com este tipo de
personalidade raramente recorrerem a ajuda psiquiatrical’. Todavia, a instabilidade da sua
autoestima, por vezes grandiosa, por vezes vulnerdvel e fragil, faz com que muitos individuos sejam
extremamente sensiveis e intolerantes a critica, desencadeando sentimentos de raiva e contra-

ataque desafiador, humilhac3o, vergonha, retraimento social e humor deprimido® 44,

A PPN esta bastante associada a perturbacées psiquiatricas do Eixo I, tais como perturbagdes de

humor, de ansiedade ou abuso de substancias mas também existe concomitantemente com outras
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perturbacdes de personalidade, sendo as mais comuns as perturbacées do mesmo cluster da PPN:
PPB, PPAS e perturbacido de personalidade histridnica (PPH)'*3> 3¢, 0 entendimento destas relacbes
torna-se importante pois tem implicacdes na avaliacao e no tratamento das doenc¢as mentais. Sabe-
se por exemplo que doentes depressivos com perturbacdes da personalidade exibem uma pior
resposta ao tratamento e maior prejuizo no funcionamento®**’. As patologias comdrbidas com
maior relevancia que serao discutidas nesta dissertacdao sdo a depressao, o abuso de substancias e

a combinac3o da PPN com a PPAS™2,

Como ja descrito, a PPN caracteriza-se por fantasias de grandiosidade, expectativas de poder
ilimitado e por uma necessidade exagerada e mal adaptativa de admiracdo e reconhecimento pelos
outros. Todavia, quando essa necessidade de admiracdo ou quando essas espectativas ndo sdo
cumpridas, a pessoa com PPN sente o seu ego ameacado, uma ferida narcisica, podendo sofrer uma
desregulacdo emocional e comportamental* ., Vérios estudos tém encontrado uma correlagio
positiva entre o narcisismo patoldgico e a perturbacdo depressiva?> *> 4930, Pincus et al. esclarecem
ainda que a perturbacdo depressiva em individuos patologicamente narcisicos apresenta-se
principalmente caracterizada por anedonia, auséncia de sentido, sentimentos de vazio e de
inutilidade, em detrimento de sentimentos melancdlicos e de tristeza® 5. Além disso, muitos
autores tém vindo a verificar que a perturbagao depressiva estd mais presente quando a PPN se
apresenta na sua forma vulneravel, enquanto expressées mais grandiosas e exibicionistas ndo
parecem ter esse risco, fazendo com que as primeiras procurem com maior frequéncia ajuda

cII'nicaS' 12,44, 52, 53.

Quanto a relagao entre o risco de suicidio e de comportamentos autolesivos e a PPN, a bibliografia
existente é ainda escassa e controversa. Alguns grupos de investigacao referem que os doentes
narcisicos podem ter um risco aumentado de exibir comportamentos autoagressivos e até
suicidio® %4, principalmente quando, para além da PP existem outras perturbacdes psiquiatricas
como perturbagGes de humor ou ansiedade, pois estas realcam na vulnerabilidade narcisica os
sentimentos de vergonha, derrota e impoténcia que lhe estdo associados*. Contudo, outros grupos
de investigacdo identificaram que a PPN, quando aliada a uma impulsividade baixa, podera servir
como fator protetor. Ou seja, grandiosidade, sentimentos de autoperfeicdo e uma autoestima
amplificada podem impedir e proteger a pessoa de comportamentos autodestrutivos®> >,
Ronningstam et al. tém estudado especificamente as relacdes entre o narcisismo patoldgico e os
comportamentos parasuicidas e suicidas. A investigadora reconhece que, na PPN, o risco de suicidio
ainda é pouco entendido uma vez que identifica 0 aumento do risco de suicidio com a existéncia de
outras perturbagdes psiquiatricas para além da PPN, mas paralelamente, concilia-se com outros

autores, defendendo que individuos com PPN podem realmente ser menos propensos a realizar
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ameacas ou tentativas de suicidio desorganizadas®*. Por exemplo, Ronningstam considera que
algumas fantasias suicidas em individuos com PPN podem exercer uma funcao de autorregulacao
ao dar aos individuos uma sensacdo de controlo e autonomia que diminua o seu sofrimento

interno® >,

Todavia, este grupo de investigacdo também identifica que, em individuos
patologicamente narcisicos, quando passam para acdo as suas ideias suicidas, estas sdo muitas
vezes sUbitas, sem quaisquer sinais de aviso e recorrendo a meios de maior letalidade* >, Um
estudo publicado em 2018* descreve que a existéncia de narcisismo patoldgico no contexto de um
paciente borderline, leva a que os individuos apresentem menos comportamentos autolesivos e
menor risco de suicidio, quando comparados com pacientes com PPB apenas. Este resultado da a
entender, que nestes casos, a PPN e o seu self grandioso servem como estabilizadores do self e
funcionam como fatores protetores. Este achado é interessante, pois encaixa-se na concecao de
Kernberg! de que a PPB e a PPN t&m o mesmo tipo de organizacdo, porém na Ultima desenvolvem-

se mecanismos compensatdrios da sua fragmentacdo que permitem aos individuos alcancar um

certo nivel de funcionamento.

Analogamente, vérios estudos associam a PPN ao abuso de substancias*#4, porém, as outras PP do
cluster B s3o também associadas a esta perturbacdo®’. Pouco ainda se entende acerca das razdes
que levam a existéncia desta relagdao, mas recentemente um artigo identifica sentimentos de
vergonha, tipicos da faceta mais vulneravel do narcisismo patolégico, como potenciadores do

consumo de substancias como élcool ou drogas®®.

Por fim, muitos estudos referem a existéncia concomitante de varias PP, dependendo da presenca
dos varios tragos de personalidade em cada individuo. Clinicamente, as PP que mais se relacionam
com a PPN sdo a PPH e a PPASY 123 causando muitas vezes dificuldades no diagndstico. Miller et
al.*? mostram as similaridades entre as vérias PP e a PPN, com base nos tracos definidos no modelo
dos 5 fatores e identificam que a PPN se aproximava da PPAS e da PPH. Contudo, quando avaliado
apenas o fendtipo mais do tipo grandioso, este correlacionava-se principalmente com a PPH. Por
sua vez, quando analisadas apresenta¢des mais vulneraveis, a sobreposicdo era grande na maioria
das PP, destacando-se a PPB, perturbacdo de personalidade esquizotipica (PPE) e perturbacdo de

personalidade parandide (PPP) (Figura 3).

A relagdo entre a PPN e a PPAS serd aqui aprofundada devido a sua intimidade e a dificuldade de

tratamento.

A PPN e a PPAS tém varias caracteristicas comuns, nomeadamente, a superficialidade das relagdes,
falta de empatia e 0 uso de estratégias de manipulagdo para seu préprio beneficio, apesar de na

PPAS, os individuos n3o necessitarem da validacdo admirativa dos outros'® 3> 5% Na PPN, a
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regulacdo da autoestima é suportada pela ado¢do de comportamentos antissociais, cuja fungdo é
de proteger a sua autoimagem engrandecida®®. Alguns autores tém defendido que os individuos
patologicamente narcisicos que relnem caracteristicas da PPAS formam um tipo especifico de
narcisismo: o narcisismo maligno®. Embora o termo tenha sido criado por Eric Fromm na década
de 60, tem sido desenvolvido por alguns psicoterapeutas, nomeadamente Otto Kernberg® ©1.
Kernberg afirma que estes individuos rednem as seguintes caracteristicas: PPN, com
comportamentos antissociais, tracos parandides e agressdo egossinténica® ®°. Por haver um self
grandioso, com sentimentos de superioridade e de inveja, juntamente com componentes de
agressividade, os individuos apresentam tipicamente uma crueldade sadica dirigida aos outros. Isto,
juntamente com os tracos antissociais leva a que estes doentes desrespeitem comportamentos
considerados socialmente apropriados ou conduza mesmo a vontade de dominar os outros
socialmente de forma sadica®’. Todavia, esta forma de narcisismo n3o vem descrita
individualmente no DSM-5 pois ndo existe como entidade diagndstica prépria. A sua particularidade
deve-se ao facto de ser extremamente refratdria aos tratamentos e abordagem psicoterapéuticas,

com um nivel de compromisso pessoal grave®.

Todas estas comorbilidades possiveis, tanto do Eixo | como do Eixo Il e 0 seu conhecimento podem
ter implicacdes diagndsticas e terapéuticas* *” e por isso a sua compreens3o pode levar a ado¢3o
de diferentes abordagens terapéuticas, mais individualizadas para cada individuo e

consequentemente com maior taxa de sucesso.

3.5 Conclusoes

A analise bibliografica permite evidenciar um quadro ainda fluido no diagndstico da PPN, desde
incerteza de classificacdo até ao prdprio reconhecimento da PP como entidade auténoma. Esta falta
de consolidagdo dos critérios de diagndstico, incluindo o atendimento a comorbilidades, tem
reflexos na identificagdo precisa dos casos clinicos e, consequentemente, na adogao de estratégias

terapéuticas adequadas. Estes aspetos serdo abordados no capitulo seguinte.
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Capitulo 4

Desafios no tratamento da perturbagcao de
Personalidade Narcisica

4.1 Tratamentos e reagdes

Atualmente n3o existe nenhum tratamento especifico preconizado para a PPN®3. Os psicofarmacos
tém demonstrado poucos resultados no tratamento das PP, sendo Uteis apenas perante a
existéncia concomitante de outras doencas mentais como depressdo, ansiedade, perturbacdo

64

bipolar ou abuso de substincias Por isso tém sido tentadas diversas abordagens

psicoterapéuticas, tendo umas demonstrado mais sucesso do que outras, apesar de ndao haver

nenhum estudo que compare a eficicia entre as diferentes técnicas® %% 4,

Os tratamentos psicoterapéuticos tradicionalmente dividem-se em dois grandes grupos: as terapias
cognitivo-comportamentais e as abordagens psicanaliticas/psicodindmicas!. Dentro do primeiro
grupo tém-se destacado a “Terapia comportamental dialética” e a “Terapia focada em esquemas”?
83, Relativamente ao segundo grupo, as abordagens que tém tido mais eficacia sdo a “Psicoterapia
focada na transferéncia” — desenvolvida pelo préprio Kernberg — e a “Terapia baseada na
mentalizacdo”" ®* ®°, N3o estd no dmbito desta tese compreender cada uma destas terapias,
contudo é interessante verificar que estas sdo muito usadas e com sucesso na PPB, sendo que, a
terapia comportamental dialética é hoje em dia uma das terapias de primeira linha no tratamento
desta PP. A terapia focada na transferéncia foi também inicialmente desenhada para pacientes
borderline, porém tem ganhado cada vez mais importancia em pacientes narcisicos’ . No entanto,
nenhuma destas terapias é recomendada com base no subtipo de narcisismo que foi discutido
anteriormente, o que deixa em aberto se umas funcionardo com melhores resultados para o tipo
grandioso, enquanto que outras poderdo ter mais sucesso nos fendtipos mais vulneraveis. Daqui
advém novamente a importancia de se conseguir definir e distinguir estes dois subtipos e que essas
definicGes se tornem consensuais na literatura cientifica, para, posteriormente, melhor se estudar

o efeito das diferentes terapias.

Independentemente das técnicas e abordagens usadas, os pacientes narcisicos sdo considerados
extremamente dificeis de tratar, precisamente devido as caracteristicas proprias desta

perturbacdo? 53 6163,
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Uma das primeiras dificuldades encontra-se logo nas razGes que levam estes individuos a
procurarem ajuda terapéutica. Crises agudas laborais, financeiras ou fracassos pessoais como o
divércio, ultimatos feitos por familiares, empregadores ou mesmo por ordem do tribunal® % s3o
muitas vezes estimulos para a procura de apoio profissional. Esta procura também acontece
frequentemente quando estes individuos se sentem pessoalmente insatisfeitos, incapazes de
alcancar objetivos na vida pessoal e profissional ou mesmo devido a outras patologias do foro
mental como perturbacdes afetivas, abuso de substincias ou ideacdo suicida® ®*. Assim, as
motiva¢Oes para a mudanca nestes individuos, sdo geradas por crises ou conflitos externos, ou
dependem do seu humor, o que fragiliza o compromisso com a terapia e que leva

consequentemente ao seu abandono precoce e/ou repentino®.

Outra dificuldade centra-se na rejeicdo do diagndstico pelo préprio doente, sob o risco de se sentir
envergonhado, com culpa ou sem controlo da situacdo®, o que ameaca o equilibrio de
funcionamento alcancado®. Além disso, a auséncia de empatia e a ideia do paciente narcisico de
que o outro “n3o existe”, torna extremamente dificil a relacdo terapéutica® ®3. Por outro lado, a
relacdo terapéutica é também dificultada pela incapacidade de dependerem do terapeuta, algo que
seria humilhante, e por isso respondem com tentativas de controlo, inveja do terapeuta ou
competitividade®. Em alinhamento com esta inveja, a pessoa harcisica tende mesmo a desprezar,
maltratar e a pér em causa o médico e as suas capacidades, considerando-o inferior, como
estratégia de regulagdo da sua autoestima, mantendo uma ilusdo de controlo e protegendo-se de

experiéncias emocionais indesejadas® .

Por sua vez, ao sentirem-se frustrados, usados, criticados ou incompetentes, os terapeutas
experienciam sentimentos negativos de contratransferéncia dificeis de suportar®’. Estes podem
levar a reagBes negativas como o desejo de competirem com o paciente, serem cruéis ou excluir o
doente do tratamento®® ®’. Porém, estas reacdes negativas contratranferenciais devem ser
entendidas como uma comunicacdao inconsciente de sentimentos de vergonha, rejeicao ou
imperfeicdo do pacientel. Assim, quando trabalhados, estes sentimentos podem até ajudar o
terapeuta, pois refletem as experiéncias internas do paciente e fornecem informacgdo acerca do
mundo interno destes doentes®’. Além disso, a consciencializacdo deste tipo de sensacdes em
relacdo a alguns doentes, mesmo quando estes se apresentam devido a outra patologia, permite

identificar tracos de narcisismo patolégico e deste modo, alterar a abordagem terapéutica®.

Outros obstaculos terapéuticos dificeis de contornar, que podem ser encontrados principalmente
em pacientes com tragos antissociais, sdo a auséncia de responsabilidade, a desonestidade, a pouca

capacidade para o remorso e para o arrependimento e o cultivo de um estilo de vida de parasitismo
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social por parte destes individuos, vivendo a custa de servicos sociais ou familiares, porém

preservando fantasias grandiosas das suas valéncias e capacidades apesar de nunca as desafiaremé,

No tratamento do individuo narcisico, varios autores tém descrito algumas técnicas praticas que
podem ajudar a diminuir o abandono do tratamento. Uma das mais importantes é ajudar o doente
a definir metas de tratamento concretas e realistas e que o paciente identifiqgue como suas,
fornecendo-lhe assim, o sentimento de agéncia, ou seja sentimento de ter controlo nas suas acdes
e nas suas escolhas®® . Todavia, nomeadamente na terapia focada na transferéncia, deve existir
logo desde o inicio, um contrato de tratamento entre o paciente e o médico que estabeleca as
condicOes e a estrutura do tratamento e quais comportamentos esperados e proibidos, de forma a
garantir a seguranca tanto do paciente como do terapeuta e de forma a manter um relacionamento

colaborativo & %6,

4.2 Conclusoes

N&o havendo consensos na classificacdo e diagndstico da PPN (ou das variantes da PPN), facil é de
entender que ndao emerge da literatura uma metodologia consistente de suporte a abordagem
terapéutica. A maioria dos autores concorda que esta perturbacdo é extremamente dificil de
abordar e de tratar, muito devido as suas caracteristicas nucleares. Porém, parece poder formular-
se a conclusdo de que, no presente, se identifica precisamente uma lacuna na realizagdo de testes

e ensaios que contribuam para confirmar ou informar modelos de identificagdo e terapia da PPN.
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Capitulo 5

Conclusdes

5.1 As respostas as perguntas

Este Capitulo final procura fornecer uma sintese geral resumida dos elementos apresentados nesta
tese e das ideias que foi possivel organizar. Além disso, sdo apresentadas respostas as perguntas
de investigacdo inicialmente apresentadas, e sdo discutidas questdes emergentes e recomendacdes

futuras.

O narcisismo é um conceito ja bastante antigo, que tem evoluido ao longo do tempo, todavia
continua a ser um tema controverso e com pouco consenso dentro da comunidade cientifica. APPN
é uma sindrome desafiante, mal compreendida, heterogénea na sua apresentacao e dificil de tratar,

dificultando igualmente o tratamento de outras doencas mentais comadrbidas.

Nesta revisdo foram exploradas as explicagdes tedricas para a construgdo da PPN, as diferentes
apresentacgdes clinicas desta e consequentemente, o problema do uso dos critérios de diagndstico
atuais. Foi também debatida uma possivel solugdo para esses problemas, com base no novo modelo
dimensional de avaliagdo das PP onde cada PP é definida pelo défice de funcionamento da
personalidade, tanto na identidade, autodire¢cdo, empatia e intimidade (Critério A), e por um
padrdo de tragos de personalidade particulares de cada perturbagdo. Foi igualmente discutido o
impacto da redefinicdo dos critérios de diagndstico na epidemiologia da PPN e no diagndstico de
comorbilidades. Por fim, os desafios no tratamento foram mencionados, apesar de ainda ndo haver

uma terapia especifica para este tipo de perturbacao.

A investigacdo que culminou nesta dissertacdo tenta responder entdo as questdes inicialmente

colocadas:

Capitulo 2:

Qual a evolugdo do A nogdo de narcisismo estd descrita desde o século VIII, na mitologia
conceito de grega, porém apenas no século XX se comecou a definir o conceito
narcisismo patolégico de narcisismo e de perturbac¢do de personalidade narcisica (PPN).
até ser considerada Freud descreveu o narcisismo como um estado psicolégico continuo
perturbacdo de gue vai desde o normal ao patoldgico, onde o ultimo corresponderia
personalidade ao desinvestimento da libido nos objetos externos e um

27



independente? Quais
as explicacoes
psicopatoldgicas
tedricas

prevalecentes?

Capitulo 3:

Qual o consenso que
existe sobre a
caraterizagao da

perturbacdo?
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reinvestimento em si préprio. S6 na década de 60/70 é que Heinz
Kohut e Otto Kernberg contribuiram para o entendimento tedrico da
construcao psiquica da personalidade narcisica e
consequentemente desenvolveram terapias psicanaliticas para
estes pacientes, que tinham sido anteriormente considerados por
Freud como inadequados para a terapia analitica. Estas
conceptualizacbes, que sdo atualmente as principais explicaces
psicopatoldgicas prevalecentes, pressionaram a inclusdo da PPN
como entidade prépria no DSM — Ill em 1980.

Estes autores apresentam explicacdes terapéuticas diferentes,
dentro das quais ainda é dificil entender qual a indicada para cada
caso concreto, principalmente no contexto atual, onde o narcisismo

patoldgico comeca a ser aceite como tendo diversas manifestacées.

Principalmente na Ultima década, tem-se observado uma
convergéncia na area cientifica quanto ao modelo clinico da PPN
incluir principalmente duas apresentacbes: a grandiosa e a
vulneravelt > 12 15 16, 25 26 gnesar do nucleo desta perturbacdo
compreender, em ambos os casos, um sentido de self e a sua
autorregulagdo extremamente frageis. O consenso que tem sido
procurado por diversos grupos é de extrema importancia para que a
investigacdo possa ser feita de forma precisa, construtiva e para que
se possa avangar na compreensdo e tratamento desta perturbagdo.
Todavia, ainda existe discussdo sobre se estas apresentagdes sao
especificas e fixas para cada individuo ou se 0 mesmo individuo pode
oscilar entre padrdes de grandiosidade e de vulnerabilidade. Além
disso, existem também questGes quanto as caracteristicas clinicas
declaradas ou secretas dentro de cada um destes fendtipos, ou se,
em cada um deles, estas expressdes manifestas sdo persistentes ou
intermitentes conforme contextos especificos nos quais a

autoestima é ameacada.



Que alteragdes no
diagnodstico tém sido

exigidas?

Qual o consenso sobre

a prevaléncia?

No DSM-5, o diagndstico de PPN engloba sentimentos de
grandiosidade, arrogancia, fantasias de sucesso ou poder, crencgas de
gue sdo especiais, detentores de mais direitos comparativamente
com os outros e existéncia de relagGes interpessoais baseadas na
exploracdo e na necessidade de admira¢do. Muitos investigadores
tém salientado que estes critérios diagndsticos se focam unicamente
nas variagGes grandiosas, deixando de parte as apresentacdes mais
vulneraveis, que muitas vezes sao os individuos que procuram ajuda
psiquidtrica. Um novo modelo de diagndstico tem sido sugerido
como resolucdo para o problema de diagndstico citado acima. Neste
novo modelo cada PP é definida pelo défice de funcionamento da
personalidade ao nivel da identidade, autodirecdo, empatia e
intimidade (Critério A), e por um padrdo de tracos de personalidade
particulares de cada perturbacdo. Os tracos que mais se identificam
com a PPN sdo os de grandiosidade e de necessidade de atencao,
inseridos no dominio do antagonismo®%, tal como acontecia no
modelo categérico anterior. Mas os investigadores encontram
também correlagGes com outros tragos de personalidade tais como
insensibilidade, manipulacdo, hostilidade, labilidade emocional,
ansiedade, afastamento e anedonia, sendo que os ultimos quatro
sdo encontrados principalmente no narcisismo vulnerdvel® 16 3% 35,
Varias propostas tém sido feitas no sentido de se utilizar o novo
modelo de diagndstico de forma a incluir todos os tragos de
personalidade relacionados com a PPN para abranger as vdrias
manifestagoes clinicas.

Assim, é possivel ter uma visdo mais ampla da PPN, conferindo a este
novo modelo um enorme potencial diagndstico, porém,
necessitando ainda de valida¢do empirica. A decisdo acerca de que
tracos de personalidade incluir no diagndstico da PPN continua em

discussao.
A prevaléncia média da PPN descrita no DSM-5 é de 1,2% na

comunidade. Este valor é obtido utilizando o modelo categdrico do

DSM-5 para o diagnédstico. Essa percentagem aumenta quando
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analisadas populacdes de doentes internados em hospitais
psiquidtricos ou seguidos em clinicas privadas. Enquanto o
diagndstico da PPN for baseado apenas nos critérios de diagndstico
DSM-5, os varios espectros, nomeadamente os mais vulneraveis,
desta perturbacdo serao facilmente excluidos, obtendo-se um valor

de prevaléncia inferior ao que na realidade existe.

Outro fator que dificulta o diagndstico da PPN é a elevada taxa de
comorbilidades com patologias tanto do Eixo |, perturbacgdo
depressiva, ansiedade, abuso de substancias, como do Eixo I, PPAS,
PPH em variacbes mais grandiosas e PPB, PPE e PPP quando
analisadas apresenta¢des mais vulneraveis. O novo método de
diagndstico discutido abrangeria as vdrias apresentacOes desta
perturbacdo, mas ao mesmo tempo aumentaria a sobreposicao
entre as diferentes PP26:36:37,

A analise da sobreposicdo trouxe a descoberto uma forma de
narcisismo que poderd ser importante no futuro: o narcisismo
maligno que é a presenca de PPN, com comportamentos

antissociais, tracos parandides e agressdo egossintdnica’.

Apesar de ainda ndo haver nenhum tipo de psicoterapia orientada
concretamente para a PPN, os tratamentos psicoterapéuticos que
tém sido experimentados com relativo sucesso sdo, do grupo das
terapias cognitivo-comportamentais a “Terapia comportamental

»1, 63

dialética” e a “Terapia focada em esquemas . Do grupo das
abordagens psicanaliticas/psicodindmicas, a “Psicoterapia focada na
transferéncia” — desenvolvida pelo préprio Kernberg — e a “Terapia
baseada na mentalizacdo”" ® ®°. E interessante verificar que estas

terapias sao muito usadas e com sucesso na PPB.

Os pacientes narcisicos sdo considerados extremamente dificeis de
tratar, precisamente devido as caracteristicas proprias desta

perturbacdo? >*®% 63 Muitos dos individuos apenas procuram ajuda



terapéutica quando pressionados e abandonam-na subitamente na
maioria das vezes. A auséncia de empatia, a incapacidade de
depender do médico, a necessidade de manipular a relacdo, torna

63, Geram-se

extremamente dificil a relagdo terapéutica®
sentimentos de inveja que levam o doente a maltratar, menosprezar

e a pér em causa as competéncias do médico® 3,

5.2 As questdes em aberto

Grandes avangos na ultima década tém sido feitos nesta drea de conhecimento ainda pouco

compreendida e valorizada.

Porém, mais investigacdo é necessaria para clarificar algumas questdes relacionadas com as duas
apresentacoes clinicas: o porqué da existéncia das duas apresentacdes clinicas; se elas constituem
dois pélos de um continuum de apresentagdes ou se sdo dois fendtipos independentes; se um
individuo pode oscilar entre as duas apresentacdes; o que acontece psicopatologicamente, para
qgue um individuo se expresse de uma forma grandiosa ou de uma forma vulnerdvel; e se a
identificacdo de varias apresentacGes clinicas tem implicacdo nas explicacdes psicopatoldgicas

previamente concebidas.

Seria também importante avaliar a correlacdo entre a PPN, sintomas depressivos, ansiedade e

comportamentos suicidas, e que implicagées tem no tratamento a coexisténcia destas doencas.

Outra discussdo ainda em aberto é a definigdo do que é um narcisismo normal ou patoldgico e qual

o papel da autoestima no desenvolvimento da PPN e no tratamento dos doentes.

A drea carece também de estudos comparativos entre as diferentes abordagens terapéuticas, de
modo a entender-se quais os tratamentos mais apropriados para a PPN e também se a eficacia das
diferentes terapéuticas varia com as duas apresenta¢des clinicas, narcisismo grandioso e
vulneravel. Para além disso seria importante identificar que fatores e processos no tratamento

contribuem para a mudanca na PPN.

Conclui-se assim que o narcisismo patoldgico é uma condi¢do complexa e ainda mal compreendida.
Continuam a ser necessarias recomendag¢bes quanto a avaliacdo diagndstica e mais investigacdo no

futuro que possa trazer um entendimento mais integrado e coeso do narcisismo e da PPN.
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ANEXOS

Figura 1 - “Narciso” de Caravaggio. 1599 —
Oleo sobre tela (110 x 92cm) — Localizagdo:

Galeria Nacional de Arte Antiga, Roma (lItdlia)

Tabela | - Classificagdes das vdrias apresentagbes fenotipicas ao longo do tempo organizadas segundo caracteristicas
grandiosas ou caracteristicas vulnerdveis. Tabela readaptada do artigo de Pincus et al. 2010°.

Kohut!® 1972
Rosenfeld?® 1987
Gabbard* 1989
APA DSM-4 e 1994 e 2003,

DSM-53 respetivamente
Green? 2002
Ronningstam? 2005

Kernberg?® 2007

Russ* 2008

Pincus> '’ 2009/2010

Clivagem horizontal
Pele Grossa
Inconsciente

PPN

Narcisismo Positivo
Arrogante
Psicopatico

Tipico

Maligno

Grandioso

Grandiosidade narcisica

Clivagem vertical
Pele Fina

Hipervigilante

Narcisismo Negativo
Timido
PPN com um nivel
Borderline evidente

Fragil

Vulnerabilidade narcisica
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Tabela Il — Exemplos clinicos dos dois fendtipos de PPN descritos na literatura nos ultimos anos. Os exemplos foram
transcritos do artigo de E. Caligor, K. Levy e F.Yeomans de 2015, com titulo “Narcissistic Personality Disorder: Diagnostic
and Clinical Challenges” publicado na American Journal of Psychiatry.

“Homem de 24 anos, historia de consumo de

cocaina e abuso de dlcool, atualmente

desempregado.  Apresentou-se no servico de
urgéncia por dor facial apds extragdo dentaria,
solicitando oxicodona e acetaminofeno.
Inicialmente o doente mostrou-se agradado com a
médica que anotou a sua historia, porém, quando
ela explicou que teria de contactar o dentista antes
de prescrever o opidide, o doente comegou a
insulta-la e a intimida-la. A médica falou com a
“namorada” do doente que lhe referiu que a sua
relacdo tinha terminado recentemente porque ele
a andava a explorar financeiramente. Referiu que o
doente teria sido despedido ha cerca de 1 ano atras
de um emprego bem pago e que desde ai é incapaz
de encontrar um emprego que atendesse as
elevadas expectativas que tem para si mesmo,

preferindo viver com o dinheiro do pai e da

namorada.”

38

“Homem de 29 anos, diabético insulinodependente
é encaminhado a uma consulta por distimia e fobia
social. O doente trabalhou em varios empregos
precarios que "ndo correram bem" e atualmente
trabalha em part-time. O doente descreveu seu
humor como "miseravel". Socialmente isolado e
desprezado, ele ndo tem interesses nem prazer em
nada e costuma pensar "se a vida é digna de ser
vivida". Quando se sente mais em baixo, "esquece-
se" de administrar a insulina, resultando em varias
hospitalizagdes por hiperglicemia. Ele compara-se
aos outros, sentindo inveja e ressentimento e
descreve-se como deficiente. Ao mesmo tempo,
existe um ressentimento pelos outros ndo
reconhecerem tudo o que ele tem para oferecer.
Por vezes, ele fantasia acerca do seu empregador
reconhece publicamente seus talentos especiais,
promovendo-o; outras vezes, surgem fantasias
acerca de poder humilhar seu chefe, demonstrando

um conhecimento superior.”



Tabela Il - Critérios para o diagndstico de Perturbagdo de Personalidade Narcisica descritos na sec¢do Il do DSM-5.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS EXEMPLOS

1. Sentimento grandioso da propria importancia Exagero nas conquistas e capacidades

de onde esperam reconhecimento

2. Fantasias de sucesso, poder, beleza ilimitados ruminacdo acerca de privilégios e
ou amor ideal admiragdo

3. Crenga na sua especialidade e autenticidade Associagao a pessoas ou instituigOes de

condicao elevada. Desvalorizacao

dagueles que os desapontam.

4. Exigéncia de uma admiragdo pelos outros Busca de elogios, sedugdo;
preocupagdo com o quao os outros os

consideram

5. Sentimento de possuir direitos Expectativas irracionais do direito a um

tratamento especial

6. Exploragao das relagtes pessoais Manipulagdo de outros para proprio
beneficio
7. Falta de empatia Dificuldade em identificar ou

reconhecer as necessidades dos outros

8. Inveja outros ou acredita que outros o invejam  Avers3o ao sucesso ou bens dos outros
9. Comportamentos e atitudes de arrogancia Snobismo, desdém, atitudes
condescendentes
Perturbagdes de Personalidade - Perturbagdes de Personalidade — Definigdo Dimensional
Definigdo Categodrica —
A. Défice de funcionamento da personalidade

Cluster A a) ldentidade

- Parandide b) Autodiregao

- Esquizdide c) Empatia

- Esquizotipico d) Intimidade
ClusterB B. Tragos de personalidade (25 total)

- Bordeline a) Afetividade negativa

- Histriénica b) Desligamento

- Narcisica ¢) Antagonismo

- Antissocial d) Desinibicdo
ClusterC e) Psicoticismo

- Esquivo

- Dependente C. Estabilidade da personalidade no tempo e em diversas situacdes

D. Distingdo entre caracteristicas culturais normais de patolégicas

- Obsessivo E. Exclusdo de possiveis causas médicas.

Figura 2 - Defini¢do das diversas Perturbagdes de Personalidade no DSM-5, na sec¢do Il — Definigdio categdrica (quadro
esquerdo) e na secgdo Ill — Definigdo dimensional (quadro direito). A Perturbag¢do de Personalidade Narcisica estd
relacionada com tragos como Grandiosidade e Necessidade de atengdo, incluidos no Antagonismo
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Narcissistic Narcissistic Narcissistic
personality personality Narcissistic personality Grandiose Vulnerable
disorder disorder personality disorder disorder narcissism narcissism Neuroticism
Trait (Lynam & (Samuel & (Samuel & Widiger (Samuel et al. (Campbell & (Campbell & (Costa &
profiles Widiger 2001) Widiger 2004) 2008a,b) 2012) Miller 2013) Miller 2013) McCrae 1992)
N=12 N=22 Meta-analyzed effect N=D2n Meta-analyzed Meta-analyzed NEO PI-R
Data Source academicians clinicians sizes academicians effect sizes effect sizes normative data®
Paranoid 0.29 036 0.52 027 -.07 0.94 0.85
Schizoid -32 -34 0.04 -29 =51 0.80 0.67
Schizotypal —.15 —.10 0.35 —.46 -.28 0.95 0.89
l.-\:ntisoda] .80 .89 (.81 0.77 || 0.43 0.58 0.64
Psychopathy” 0.85 NA 0.85 NA 0.47" 0.59" 0.63
Borderline 0.39 0.68 0.47 0.01 —.15 0.95 0.96
Litistrionic 0.51 0,64 0.64 047 | 0.78 —.17 -.03
Avoidant —.56 —.59 —.02 —33 —.61 0.90 0.83
Dependent -.81 -.74 -.035 -.17 —.61 0.85 0.90
OCPD —.16 —.18 —.15 —03 —.18 0.15 —.09

“Revised NEO Personality Inventory (NEO PI-R) assesses the Big Five personalicy traits.
l'l:'.:[:rer( ratings for psychopathy (Miller ez al. 2001) and meta-analytic effect sizes for psychopathy (O'Boyle et al. 2015).
Abbreviations: OCPD, obsessive-compulsive personality disorder; NA, not available.

Figura 3 - Imagem retirada da tabela de Miller et al. (2017) “Controversies in Narcissism”, Annual Review of Clinical
Psychology. Semelhangas entre a PPN e as outras PP. Os numeros positivos representam uma correlagdo positiva

enquanto que os nuimeros negativos, uma correlagéo negativa.
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