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Resumo: Nas tltimas duas décadas, a conceptualizacdo das ideias delirantes, em
geral, e dos delirios persecutdrios, em particular, tem sido alvo de grande contro-
vérsia. O presente artigo procura sumarizar e integrar a literatura existente acerca
deste tema, comegando por descrever brevemente algumas teorias inicialmente
propostas para a explicacdo da parandia, passando, de seguida, a uma descri¢io
mais detalhada, com base em estudos realizados, das duas mais recentes propostas
explicativas para os delirios persecutdrios. Estas sdo a teoria de Trower e
Chadwick (1995) e o modelo de Auto-Representagdo Atribucional sugerido por
Bentall et al. (2001).

Serd necessdrio que mais investigacdes sejam conduzidas, tendo em conta o dina-
mismo das crengas delirantes, de forma a que seja possivel alcangar uma com-
preensdo mais concertada do desenvolvimento e manutengdo da parandia.
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Persecutory delusions: a review of theories and evidence based studies
(Abstract): The account for delusional beliefs, particularly persecutory beliefs,
has been at the centre of much controversy over the last two decades. The present
paper summarizes and integrates the existing literature on this topic and starts by
briefly describing the first few theories that explained paranoia, moving later to a
more detailed evidence based description of the two most recent accounts for
paranoia. These are Trower and Chadwick’s theory (1995) and Bentall et al.’s
(2001) Attribution-Self-Representation model.

More studies looking further into the dynamics of delusional beliefs are needed to
utterly understand both the development and maintenance of paranoia.
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De uma forma geral, no senso comum, a esquizofrenia corresponde a
um quadro clinico altamente incapacitante e devastador, sendo as pessoas
que dela padecem grandemente estigmatizadas. Apesar deste cendrio
catastréfico que nos foi deixado pelas primeiras defini¢des de Kraepelin e
que, ainda hoje, tdo comummente se traga em relacdo a esquizofrenia, na
realidade, esta doenca ja ndo tem contornos tao nefastos quanto antigamente
acontecia (Carpenter & Strauss, 1991).

Em verdade, desde os anos 50 que, com a introducdo no mercado dos
primeiros psicofdrmacos antipsicéticos (neurolépticos), foi possivel controlar
alguma da sintomatologia habitualmente encontrada na sindrome esquizo-
frénica. Até entdo, os tratamentos de que se dispunha passavam pela quase
completa sedag¢do dos pacientes (por exemplo, insulinoterapia). Além disso,
estes pacientes eram, na sua maioria, enclausurados em grandes hospitais
psiquiétricos, de modo a nio perturbarem a normalidade da restante socie-
dade (Bentall, 1990; Bentall, 2004).

Desde a sintese dos primeiros neurolépticos, a comunidade cientifica
tem feito sucessivos esforcos, no sentido de encontrar novas e promissoras
formas de tratamento desta patologia. No entanto, apesar da progressiva
melhoria dos psicofdrmacos, muitos destes revelam-se incapazes de solucio-
nar grande parte da sintomatologia positiva (nomeadamente, ideias deli-
rantes, alucinagdes, disfun¢do sécio-ocupacional, agitagdo psicomotora, alte-
racdo do pensamento e linguagem, entre outras), em cerca de 40 por cento
dos casos clinicos descritos (Haddock & Slade, 1996). Logo, torna-se
evidente que, apesar de o recurso a terap€uticas psicofarmacoldgicas no
tratamento destes pacientes ser deveras importante, este tipo de tratamento
nao deve ser uma panaceia.

E necessério, por isso, o desenvolvimento de investigacdes de fundo
que possibilitem alcancar um melhor entendimento acerca do funcionamento
das pessoas que padecem desta perturbacdo, a par de investigagdes psicote-
rapéuticas que encontrem formas alternativas eficazes do seu tratamento,
complementando as jd existentes (Tarrier, Beckett, Harwood, Baker,
Yusupoff & Ugarteburu, 1993; Tarrier, Yusupoff, Kinney, McCarthy,
Gledhill, Haddock & Morris, 1998).

Assim sendo, nas ultimas décadas, alguns investigadores tém salientado
a pertinéncia de estudos que procurem compreender especificamente os sin-
tomas da esquizofrenia (nomeadamente, as alucinagdes e os delirios), no
sentido de favorecer o desenvolvimento de intervencdes psicoterapéuticas
mais eficazes (Bentall, 1990).

O estudo das ideias delirantes, mais especificamente, do tipo persecut6-
rio, tem sido alvo de grande interesse pela comunidade cientifica contempo-
rdnea. A razdo para tamanho interesse deve-se ao facto de o contetido
parandide ser o mais frequentemente encontrado em pacientes delirantes.



Maher (1974; 1988) foi um dos primeiros tedricos da actualidade a
sugerir que os delirios resultam do esforco normal da pessoa em atribuir
significado a uma experiéncia perceptiva anémala. Este autor defende que os
delirios acontecem apenas na presenga € em consequéncia de experiéncias
andmalas, que ndo derivam necessariamente de défices perceptivos. Assim,
para este autor, as pessoas que sofrem de parandia raciocinam tdo racional-
mente quanto quaisquer outras. Esta ideia baseia-se no facto de ndo se ter
encontrado qualquer evidéncia de deficiéncia no raciocinio das pessoas deli-
rantes, quando testadas através de tarefas de raciocinio silogistico. Deste
modo, Maher afirma que todos os seres humanos sdo irracionais até determi-
nado grau e que as pessoas delirantes ndo o sdo em maior grau (Mabher,
1974; Mabher, 1988).

Todavia, outras teorias contrapdem que a atribui¢do das ideias deliran-
tes a um processo bottom-up (“‘de baixo-para cima”), como Maher alega, é
insuficiente. Prova disso é exactamente o facto de que, apesar de os delirios
poderem ocorrer em contexto de experiéncias alucinatérias e de défices per-
ceptivos, podem ainda emergir na auséncia de qualquer um destes, o que nao
¢ contemplado pela teoria de Maher. Neste sentido, esta teoria revela-se
pouco util na compreensdo global deste fenémeno, j4 que ndo explica todos
os casos (Garety & Freeman, 1999).

Contrariamente 2 teoria de Maher (1974; 1988), outras teorias advogam
que as ideias delirantes podem ter uma explicacdo em termos de défice no
raciocinio, de défice na capacidade de meta-representar ou ainda em termos
motivacionais.

Por exemplo, uma segunda linha explicativa sugere que as ideias deli-
rantes possam ocorrer devido a um défice, quer no processamento de infor-
magao, quer no raciocinio dos pacientes. Garety, Hemsley e Wessely (1991)
pediram a participantes delirantes que fizessem estimativas probabilisticas
acerca da percentagem de berlindes de duas cores diferentes existente num
recipiente, depois de alguns deles terem sido retirados do mesmo. Os autores
observaram que algumas pessoas com ideagdo parandide (presente em qua-
dros clinicos de esquizofrenia ou de perturbagdo delirante) exibiram uma
tendéncia para saltar precipitadamente para uma conclusdo, em termos de
raciocinio probabilistico. Isto é, os pacientes revelaram a tendéncia a extrair
uma conclusdo explicativa, a partir duma pequena amostra de dados, de uma
forma mais acentuada do que, quer os sujeitos-controlo sauddveis, quer os
sujeitos-controlo psiquidtricos nao-delirantes. Todavia, numa segunda
investigacdo levada a cabo pelos mesmos autores, os pacientes com parandia
mostraram-se bastante disponiveis a mudar a sua decisdo probabilistica,
quando postos perante alguma evidéncia desconfirmatdria. Assim, estes
resultados, apesar de indicarem a existéncia de um raciocinio anémalo no
que concerne ao levantamento de hipéteses em individuos com parandia, sdo



também algo inconclusivos, langando algumas didvidas sobre a validade
desta teoria para a explicagdo da parandéia (Garety et al., 1991).

Frith (1992) prop0s ainda outra explicag@o para as ideias delirantes per-
secutdrias e de referéncia. Segundo este autor, as pessoas que experimentam
sintomas deste tipo possuem um défice no sistema responsavel pela capaci-
dade de inferir os estados mentais dos outros (nomeadamente, pensamentos e
intengdes). Ou seja, possuem uma “teoria da mente” deficitaria, que as faz
interpretarem erroneamente as intengdes dos outros. Para tentar testar esta
teoria, Corcoran, Mercer e Frith (1995) compararam o desempenho de pes-
soas com parandia, participantes controlo sauddveis e participantes controlo
com outras perturbacdes psiquidtricas, que ndo a esquizofrenia, numa tarefa
de “teoria da mente”. Apresentaram pequenas histérias aos participantes,
onde duas personagens interagiam. No final de cada uma destas histérias,
uma das personagens terminava, deixando uma insinuagdo bastante dbvia.
Depois de lerem a histéria, os participantes eram entdo questionados acerca
do que esta ultima personagem queria dizer com a tal observacao indirecta.
A cotacdo das respostas de cada participante era feita na base deste ter sido
capaz de inferir acertadamente o que estava subentendido na insinuagdo da
personagem da histéria. Os participantes com parandia revelaram-se menos
capazes de inferirem as intencdes das personagens das histérias, quando
comparados com os restantes grupos-controlo.

Curiosamente, no caso de participantes que sofreram de paranoia no
passado, mas que se encontravam ja recuperados na altura do estudo, ndo se
verificou qualquer anomalia na sua capacidade de inferir as inten¢des dos
outros, comparativamente com os restantes grupos.

No entanto, apesar de Corcoran e Frith terem encontrado resultados
semelhantes noutros estudos (Frith & Corcoran, 1996; Corcoran, Cahill, &
Frith, 1997), parece haver alguma controvérsia acerca da existéncia dum
défice especifico a parandia na capacidade de intuir as inten¢des de outrem.
Isto porque outros estudos se revelaram incapazes de replicar os mesmos
resultados acima descritos (Sarfati et al., 1997, citados por Garety &
Freeman, 1999; Langdon et al., 1997, citados por Garety & Freeman, 1999).
Pelo contrario, na revisdo critica de Garety e Freeman (1999), na
generalidade, tais estudos revelaram que os pacientes com esquizofrenia
parecem apresentar uma ‘“teoria da mente” deficitdria, mais associada a
presenca de sintomas negativos (anedonia, passividade, entre outros), do que
especificamente a existéncia de delirios persecutdrios.

Com base nas primeiras explicagdes psicodindmicas e motivacionais
para a parandia, assim como nas suas observacgdes clinicas, Trower e
Chadwick (1995) apresentam uma outra explicacio para o desenvolvimento
desta patologia. O aspecto distintivo desta teoria reside no facto de estes
autores porem o enfoque principalmente no impacto que as experiéncias de



infincia podem ter na forma como o individuo expressa e raciocina sobre o
mundo social, quando adulto.

Estes autores chamaram a atenc¢do para um alegado segundo tipo de
parandia (Trower & Chadwick, 1995; Chadwick, Birchwood & Trower,
1996), que ainda ndo havia sido considerado até entdo e que, portanto, care-
cia de explicacdo. Para além do tipo de parandia classicamente conceptuali-
zado, onde a pessoa se sente imerecidamente vitima duma trama, estes auto-
res identificaram a existéncia dum segundo tipo de parandia, onde a pessoa
acredita estar a ser perseguida por uma boa razdo.

Deste modo, fazendo uso de abordagens psicoldgicas distintas, mas
complementares (abordagem cognitivo-comportamental e psicanalitica),
estes autores delinearam uma teoria explicativa para cada um dos dois tipos
de parandia. Segundo eles, as pessoas com parandia do tipo “pobre de mim”
(poor me paranoia — parandia cldssica) “tendem a culpar os outros, a vé-los
como maus e a ver-se como vitimas” (Trower & Chadwick, 1995, p. 265),
uma vez que acreditam que os outros estdo a tentar prejudica-los sem qual-
quer justificacdo. Por outro lado, as pessoas com parandia do tipo ‘“‘eu-
-maldoso” (bad me paranoia) sdo individuos que “tendem a culpar-se, a ver-
-se como maus e a entender que os outros os tentam punir ou prejudicar com
razdo” (Trower & Chadwick, 1995, p. 265), dado que acreditam que os
outros conspiram contra si, devido a sua maldade. De seguida, passar-se-4 a
uma descri¢do mais pormenorizada desta teoria

Teoria explicativa da parandia de Trower e Chadwick (1995)

Com base em intervencdes clinicas e estudos empiricos, Trower e
Chadwick (1995; Chadwick & Trower, 1996; Chadwick, Birchwood &
Trower, 1996; Trower, 2003) observaram que as pessoas com parandia
tendem a percepcionar avaliacdes interpessoais negativas muito facilmente
(i.e., avaliacOGes dos outros ao proprio). Por outras palavras, as pessoas com
parandia tendem a acreditar que sdo completamente depreciadas e
desvalorizadas pelos outros em geral. Para Trower e Chadwick (1995) a
principal fragilidade destes pacientes reside exactamente nesta ideia
negativa, da qual se julgam ser alvo por parte dos outros. Consequentemente,
ao tentarem defender-se da iminente rejeicdo ou desvalorizagdo externa,
estas pessoas podem desenvolver modos distintos de lidar com essas fontes
de ameaca ao self. De acordo com estes autores, os dois tipos de parandia
representam duas formas opostas de lidar com a ansiedade resultante da
expectativa dos outros os inferiorizarem ou desvalorizarem.

Segundo Trower e Chadwick (1995) o desenvolvimento de um ou outro
tipo de parandia estd condicionado pela forma como cada individuo lida com



este appraisal negativo (percepcdo de avaliagdo negativa dos outros para
consigo). Por um lado, perante a percepcdo duma avaliacdo negativa deste
género, o individuo pode discordar dessa visdo negativa de si mesmo e
rejeitd-la. Neste caso, a avaliagdo resultante acerca dos outros é necessaria-
mente, de que estes sdo maldosos e estdo a tentar prejudicd-lo sem motivo. O
individuo, consequentemente, concebe 0s outros como perseguidores e con-
dena-os, resultando daqui o tipo de parandia “pobre de mim”.

Por outro lado, se o individuo concorda com a opinido critica de que se
julga ser alvo por parte dos outros, eventualmente, vé-se como merecedor do
castigo destes, confirmando, assim, algum esquema negativo latente acerca
de si mesmo.

Acontece, no entanto, que, no entender de Zigler e Glick (1988), a para-
noéia é, na realidade, uma “depressdo camuflada”. Se atendermos a sugestdo
destes autores da existéncia duma estreita proximidade entre a parandia e a
depressdo, torna-se evidente que a compreensdo da fenomenologia da pri-
meira deverd ter em conta investigacdes ja realizadas acerca da fenomenolo-
gia da segunda.

Neste sentido, Trower e Chadwick (1995) chamam a ateng¢do para as
crencas motivacionais (Relatedness — “Relacionalidade” — e Autonomy —
“Autonomia” —) distinguidas por Blatt e Zuroff (1992), no dmbito da depres-
sdo, e que, curiosamente, sdo semelhantes aos modos de personalidade defi-
nidos por Beck (Sociotropy — “Sociotropia” — e Autonomy — “Autonomia” —)
(Beck, 1983, citado por Bieling, Beck & Brown, 2000). Os autores propdem,
assim, uma teoria explicativa para o desenvolvimento dos dois tipos de para-
noéia e das crencas a eles centrais, com base na distin¢do destas predisposicdes
de personalidade (Trower & Chadwick, 1995; Chadwick & Lowe, 1994;
Chadwick, Birchwood & Trower, 1996; Dagnan, Trower & Gilbert, 2002).

De acordo com Trower e Chadwick (1995), a parandia do tipo “pobre
de mim” diz respeito a pessoas que t€m uma grande necessidade da aprova-
cdo dos outros, assim como do estabelecimento de relacdes de proximidade
nas quais possam depender (relacionada com o modo de personalidade
Sociotropy — “Sociotropia” —). Os autores prevéem que as pessoas com este
tipo de parandia valorizem em especial as relagdes interpessoais, uma vez
que foram sujeitas a negligéncia ou ndo foram suficientemente cuidadas
quando em crianga. Logo, aquilo que mais temem diz respeito a um eventual
abandono iminente (Trower & Chadwick, 1995; Chadwick & Lowe, 1994;
Chadwick et al., 1996; Chadwick & Trower, 1996; Dagnan et al., 2002).

No que concerne a parandia do tipo “eu maldoso”, esta pode ser enten-
dida como uma forma de lidar com uma imensa necessidade de se ser aceite
e apreciado pelos outros (proximamente relacionada com o modo de perso-
nalidade Autonomy — “Autonomia” —). Considera-se que este segundo tipo
de parandia deriva do facto de se ter sido sujeito a experiéncias de infancia



de grande desvalorizacdo ou sobre intrusividade por parte das figuras
parentais. Tais experiéncias podem ter instituido nestas pessoas um profundo
medo de ter a sua “malvadez” descoberta pelos outros (Trower & Chadwick,
1995; Chadwick & Lowe, 1994; Chadwick et al., 1996; Chadwick &
Trower, 1996; Dagnan et al., 2002).

Para Blatt e Zuroff (1992), os abusos parentais para com uma crianga,
quer seja por negligéncia, quer por rejei¢do, sobrecontrolo, critica ou frieza
emocional, podem influenciar as representacdes internas desta acerca de si e
dos outros. Deste modo, podem imprimir-se, num estddio muito precoce,
crengas centrais negativas acerca do proprio e dos outros, as quais poderdo
vir a ter um papel relevante nas avaliacdes pessoais ulteriores, podendo con-
duzir a parandia (Trower & Chadwick, 1995).

Depois de distinguidos os dois tipos de funcionamento da parandia con-
ceptualizados pelos autores, as suas vulnerabilidades e os seus precursores,
parece pertinente referenciar agora as suas diferentes construgdes do self.

Construcoes do self na parandia

Trower e Chadwick (1995) sugerem que, tal como qualquer outra pes-
soa, as pessoas com paranodia construiram o seu self e desenvolveram estra-
tégias defensivas para o manterem seguro de ameagas. Por outro lado, é
sabido que as pessoas constroem continuamente o seu self em funcdo das
interac¢des que estabelecem com as figuras parentais e de referéncia para si.
Assim, Trower e Chadwick (Dagnan et al., 2002) defendem que a forma
como as outras pessoas se relacionam com o préprio e, eventualmente, as
avaliagdes dos outros a este e deste aos outros sdo as responsaveis pelo
desenvolvimento do self, uma vez que ajudam a moldar as auto-avaliagdes.

Trower e Chadwick (1995; Dagnan et al., 2002) apresentam dois tipos
de self, que estdo na base dos dois diferentes tipos de parandia acima descri-
tos. Estes autores designam de “inseguro” e “alienado/engolfado” o self das
pessoas com parandia do tipo “pobre de mim” e “eu maldoso”, respectiva-
mente.

O self “inseguro” (self presente na parandia do tipo “pobre de mim”) é
concebido como sendo uma consequéncia da pessoa, na infincia, ndo ter tido
a oportunidade de se mostrar aos outros, quer devido a negligéncia, quer a
rejeicdo. Desta experiéncia podem derivar sentimentos de abandono e de
desvalorizag@o, assim como expectativas de rejeicdo iminente por parte de
outros significativos. Por essa razdo, os autores defendem que a crenca de se
ser o centro da atencdo dos outros pode ajudar a pessoa a compensar uma
necessidade narcisica latente (que se julga acontecer nas pessoas com para-
ndia do tipo “pobre de mim”). Esta dltima pode ter sido desenvolvida a partir



da auséncia da oportunidade de se “ser” realmente. Assim, perante as avalia-
coes negativas dos outros, o individuo com um self “inseguro” prefere inter-
pretd-las como uma perseguicio, em vez de reconhecé-las como mais uma
rejeicao ou indiferencga.

Pelo contrério, o self “alienado/engolfado” (self das pessoas com para-
ndia do tipo “eu-maldoso”) pode resultar dum excesso de controlo e intrusdo
que constrange o individuo a sentir-se encurralado e, portanto, a temer gran-
demente a intrusdo dos outros. Neste caso, € possivel que o self construido
ndo seja auténtico (falso self). Este tipo de self envolve sentimentos de ver-
gonha e de inferioridade, visto que a pessoa, quando crianga, foi cons-
tantemente exposta a criticas hostis e a intrusdo dos outros. Neste sentido, a
pessoa com um self “alienado” procura ndo sé escapar da pressdo critica e
das intromissdes dos outros, mas, principalmente, procura esconder destes a
sua fraqueza e malvadez. Tal pode ser conseguido através do desenvolvi-
mento dum delirio persecutério do tipo “eu-maldoso”.

Em suma, Trower e Chadwick (1995) defendem que os dois tipos de
parandia e os seus respectivos self podem estar associados a experiéncias de
infancia. Estas, por sua vez, podem ter contribuido para que os individuos se
percepcionem como alvo de avaliacdes negativas e depreciativas por parte
dos outros. Mais, tais experiéncias de infancia podem acontecer num con-
texto familiar demasiado critico, intrusivo e desaprovador (parandia do tipo
“eu-maldoso”), ou podem, ainda, ocorrer a partir dum estilo parental dema-
siado rejeitante e negligente (paranéia do tipo “pobre de mim”). De acordo
com Trower e Chadwick (1995), os dois diferentes tipos de delirios perse-
cutdrios servem o propodsito de satisfazer diferentes necessidades desenvol-
vidas em infancia: de aprovacao (parandia do tipo “eu-maldoso”) e de apre-
ciacdo (parandia do tipo “pobre de mim”).

Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood e Kinderman (2001) propuse-
ram recentemente um modelo integrativo para explicar a parandia, que e no
fundo uma adaptacao do modelo inicial de Bentall, Kinderman e Kaney
(1994). Esta nova linha de pensamento recorre a combinagdo de teorias
motivacionais e de processamento cognitivo de informagao, para explicar a
génese e a manutencao de delirios persecutdrios.

Modelo de Auto-Representacio Atribucional (Bentall et al., 2001)

Bentall et al. (1994) defendem que, apesar de as pessoas com parandia
terem desenvolvido um sistema de crengas anémalo (um sistema delirante),
tal foi alcancado de forma semelhante a qualquer outra crenga e a qualquer
outra pessoa. No entanto, os autores advogam que, no caso da ideagdo perse-
cutdria, parece haver uma necessidade subjacente de percepcionar a reali-



dade, de tal forma que as outras pessoas sdo vistas como deliberadamente
maldosas. As pessoas com parandia sdo assim capazes de atribuir os seus
infortinios a causas exteriores, protegendo a sua auto-estima.

Esta conceptualizacdo parte do pressuposto inicialmente avancado por
Colby, Faught e Parkinson (1979) de que os delirios persecutdrios resultam
dum processo psicolégico de defesa contra as ameagas ao self. A partir deste
pressuposto, espera-se que as pessoas que mantém delirios persecutdrios
possuam também crencas negativas latentes acerca de si mesmas. Nesta
linha de pensamento, faz, portanto, sentido pressupor que estas pessoas
tenham uma auto-estima latente muito baixa, que este mecanismo de defesa
procura compensar.

Candido e Romney (1990) pediram a individuos com depressdo e a
individuos com paranéia que respondessem a um questiondrio de auto-relato
de auto-estima. Os autores observaram que os individuos com parandia
expressaram niveis de auto-estima bastante mais elevados do que os indivi-
duos com depressdo. Num estudo realizado por Lyon, Kaney e Bentall
(1994), os pacientes delirantes revelaram possuir uma auto-estima tio eleva-
da quanto os sujeitos-controlo sauddveis.

Bentall e Kaney (1996) avaliaram a auto-estima de individuos com
parandia e de individuos com depressdo de duas formas distintas: através
duma tarefa explicita/“aberta” (onde lhes era pedido que escolhessem, duma
lista de adjectivos, aqueles que os caracterizavam) e duma medida indi-
recta/’fechada” (onde os sujeitos tinham de recordar o maior niimero de
adjectivos da lista anteriormente apresentada). Os individuos com parandia,
apesar de se caracterizarem principalmente como possuindo caracteristicas
positivas, tenderam a recordar-se maioritariamente de adjectivos negativos,
de modo semelhante aos individuos depressivos.

No entanto, Freeman, Garety, Fowler, Kuipers, Dunn, Bebbington e
Hadley (1998) estudaram longitudinalmente (durante um periodo de 18
meses) a auto-estima de individuos com delirios persecutdrios e sujeitos-
-controlo sauddveis e observaram que, a maioria dos primeiros apresentaram
uma auto-estima inferior a dos segundos.

Ainda que este tultimo estudo tenha encontrado resultados inconsisten-
tes, a maioria dos estudos d4 indicac¢do de que, apesar das tremendas dificul-
dades de vida com as quais as pessoas que sofrem de parandia habitualmente
se confrontam, estas conseguem manter uma auto-estima elevada a tudo o
custo (Bentall & Kaney, 1996).

Sendo isto verdade, é provdvel que as pessoas com parandia tenham
auto-representacoes latentes negativas, de modo semelhante as pessoas com
depressdo, embora procurem activamente oculti-las da sua consciéncia.
Curiosamente, esta ideia da existéncia duma similitude entre os esquemas
cognitivos das pessoas com parandia e com depressao, inicialmente avan-



cada por Zigler e Glick (1988), € um aspecto acerca do qual, quer o modelo
de Bentall ef al. (2001), quer a teoria explicativa da parandia, proposta por
Trower e Chadwick (1995), estdo em concordancia.

No entanto, Bentall er al. (1994) vao mais longe e chamam a atencdo
para o facto de que a diferenca entre as pessoas com parandia e depressdo
reside precisamente num viés de autovalorizacdo, presente nas pessoas com
parandia (mas ausente nas pessoas depressivas), que serve o propdsito de
encobrir a sua baixa auto-estima, de modo a diminuir a discrepancia entre a
sua imagem ideal e auto-imagem.

Ainda assim, seria de esperar que as pessoas com parandia tendessem a
adoptar este mecanismo autoprotector por responsabilizacdo externa, ndo
apenas no que diz respeito aos temas relacionados com o delirio persecuto-
rio, mas também como uma estratégia geral aplicavel a quaisquer situagdes
didrias, protegendo, deste modo, a sua auto-estima em vdrios contextos de
vida.

Num estudo inicial de Kaney e Bentall (1989) onde se compararam as
respostas ao Questiondrio de Estilo Atribucional (ASQ) de individuos com
parandia, de individuos com depressdo e de participantes sauddveis — estudo
esse que foi posteriormente replicado, com resultados semelhantes, por Can-
dido e Romney (1990) — constactou-se a existéncia dum estilo atribucional
andémalo em participantes com parandia. Ou seja, a maioria dos participantes
com parandia mostraram possuir um viés de auto-valorizac¢do, que os impelia
a atribuirem os acontecimentos positivos a sua prépria responsabilidade e os
negativos a pessoas exteriores, de forma mais exagerada do que o viés habi-
tualmente encontrado na populagdo normal (Hewstone, 1989, citado por
Kaney & Bentall, 1992; Zuckerman, 1979, citado por Kaney & Bentall,
1992; Kinderman e Bentall, 1996). De igual modo, estudos posteriores
conduzidos por Kaney e Bentall (1992) e Sharp, Fear e Healy (1997)
reiteraram estas conclusdes.

Assim, as pessoas com delirios persecutdrios parecem ser altamente
susceptiveis a ameacas ao seu auto-conceito (Kaney & Bentall, 1989; Can-
dido & Romney, 1990; Kaney & Bentall, 1992; Lyon, Kaney & Bentall,
1994). No sentido de prevenir que um acontecimento negativo accione uma
crenga pessoal negativa latente, o individuo pode fazer uso dum processo de
defesa psicoldgico: o viés atribucional de auto-favorecimento. Este viés atri-
bucional observado nestas pessoas pode também explicar a razdo pela qual
elas desenvolvem delirios persecutérios e porque tentam preserva-los a todo
o custo. Ao assumir que os outros sdo merecedores de um qualquer aconte-
cimento de vida negativo, a pessoa que possui uma ideia persecutéria evita a
autoresponsabilizacdo, mantendo, deste modo, um elevado nivel de auto-
-estima (Bentall & Kaney, 1994; Kinderman & Bentall, 1996; Bentall et al.,
2001).



Bentall ef al. (1994; 2001) defendem, portanto, que os processos atribu-
cionais de causalidade sdo centrais ao desenvolvimento e a manutenc¢io dos
delirios persecutdrios, uma vez que estes processos socio-cognitivos entram
em jogo em situacdes didrias, quando a pessoa atribui significado a uma
qualquer situacdo e justifica a sua causa.

Em todo o caso, Bentall et al. (2001) acreditam que este processo nio
acontece num s sentido, onde apenas as auto-representacdes influenciam as
atribuicdes causais. Para estes autores, as atribui¢des e as auto-represen-
tagdes retro-alimentam-se, interagindo ciclicamente. Pressupdem, por isso,
que o efeito que uma atribuicdo de causalidade tem na saliéncia duma auto-
-representacdo no presente nao s6 afecta a saliéncia desta dltima num futuro
préximo, como também influenciard subsequentes atribui¢des, as quais, por
sua vez, afectardo as crencas pessoais iniciais da pessoa. Os autores designa-
ram este ciclo de Auto-Representacio Atribucional.

Kinderman e Bentall (2000) procuraram testar empiricamente este
modelo, tentando perceber até que ponto o auto-conceito e os processos de
atribui¢do causal t€m implicagdes reciprocas e dindmicas um no outro e
afectam directamente o estado de humor da pessoa. Neste estudo, os autores
evidenciaram que o priming (apresentacdo inicial dum estimulo) de atribui-
cOes causais internas de situacdes negativas tendia a aumentar a discrepancia
entre as autopercepgdes actuais (auto-imagem) e as ideais (imagem-ideal).
Os autores observaram ainda um aumento da discrepancia entre as auto-
percepgdes actuais e as percepgdes actuais que a pessoa julga que os outros
tém acerca de si, na condi¢do de priming de atribuicdes causais pessoais
externas. Verificou-se, no entanto, que este priming tendia a diminuir a dis-
crepancia entre a auto-imagem ideal e actual. Mais, constatou-se, ainda, que
as atribuicdes situacionais externas estavam associadas a diminuicdo da
acessibilidade de ambos os tipos de discrepancia.

Os resultados deste estudo sdo consistentes com o modelo de Bentall et
al. (2001), dado que revelam que as pessoas com delirios persecutdrios
podem possuir um viés cognitivo, no sentido de atribuirem acontecimentos
negativos a causas pessoais externas (especialmente as ac¢des dos outros)
como um mecanismo auto-protector. Os participantes-controlo saudaveis,
que supostamente ndo possuem esquemas cognitivos latentes excessiva-
mente negativos, parecem preferir atribuir a causa dos acontecimentos nega-
tivos exteriormente, mas situacionalmente, embora este processamento seja
cognitivamente mais exigente.

Mais recentemente, Martin e Penn (2002) compararam o estilo atribu-
cional de causalidade de dois grupos de individuos delirantes: individuos
com delirios persecutérios, individuos com delirios ndo-persecutdrios e
sujeitos-controlo sauddveis, em trés medidas diferentes de atribui¢do de cau-
salidade. Os autores ndo encontratam qualquer diferenca entre as atribui¢des



de, quer ambos os grupos de individuos delirantes, quer os sujeitos controlo
normais, em duas das trés medidas de atribuicdo de causalidade. Tais resul-
tados levantam aparentemente algumas duvidas acerca da validade do
modelo de Bentall et al. (2001) na explicacdo da parandia. No entanto,
Martin e Penn (2202) encontraram ainda uma correlagao entre o nimero de
atribui¢Oes externas pessoais e a presencga de delirios persecutérios, confor-
me previsto pelo modelo de Bentall ef al. (2001).

No que diz respeito a paranéia do tipo “eu-maldoso”, o modelo de
Bentall et al. (2001), na sua mais recente adaptacdo, j4 contempla essa pos-
sibilidade. A parandia do tipo “eu-maldoso” pode ser explicada como prove-
niente duma falha no mesmo processo defensivo descrito inicialmente para o
caso da parandia do tipo “pobre de mim” (numa tentativa de proteger a auto-
-estima, mantendo-a elevada). Por outras palavras, a parandia do tipo “eu-
-maldoso” pode surgir quando os esquemas negativos duma pessoa sao acti-
vados a partir de situacdes negativas por ela vividas, de forma que a mesma
tem dificuldade em fazer uso de atribui¢cdes causais externas nas situagdes
subsequentes.

Melo, Taylor e Bentall (2006) tentaram testar empiricamente ambos
estes modelos, estudando as diferencas entre a paranéia do tipo “pobre de
mim” e “eu-maldoso”. Para tal, compararam as respostas a um conjunto de
medidas psicoldgicas de traco (PBI; PSI; SOS e ASQ) e situacionais (DEI e
BDI) de individuos com delirios persecutérios do tipo “pobre de mim” e do
tipo “eu-maldoso” e de sujeitos-controlo sauddveis. A atribui¢do dos parti-
cipantes delirantes a cada um dos grupos clinicos foi feita com base nas suas
respostas a Escala de Percepcdo de Merecimento da Perseguicdo, desenvol-
vida pelos autores.

Melo et al. (2006) observaram que, durante o decorrer do estudo, cerca
de trinta e cinco porcento da amostra clinica transitou de um tipo de parandia
para o outro. Logo, os autores defendem que, ao contrario do que a teoria de
Trower e Chadwick (1995) preve, a percepcao de merecimento da persegui-
¢do pode variar ao longo do tempo. Assim, em vez da parandia “pobre de
mim” e “eu-maldoso” serem dois tipos de parandia distintos, Melo et al.
(2006) propdem que estamos perante duas fases distintas de um mesmo
fendmeno, que € por natureza instdvel e dindmico. Mais, ndo se encontraram
quaisquer diferencas entre os grupos clinicos no que diz respeito as medidas
psicoldgicas de traco que a teoria de Trower e Chadwick (1995) prevé. Con-
forme sugerido quer pelo modelo de Bentall et al. (2001), quer pela teoria de
Trower e Chadwick (1995), a maioria dos individuos com delirios persecutd-
rios do tipo “pobre me mim” atribuiram a responsabilidade de acontecimen-
tos negativos a causas externas, mas o mesmo nao se verificou nos indivi-
duos com a parandia do tipo “eu-maldoso” e, estes ultimos, mostraram-se
bastante mais depressivos do que os primeiros.



Assim, de uma forma geral, o modelo de Auto-Representagdo Atribu-
cional de Bental et al. (2001) parece proporcionar um melhor entendimento
dos resultados encontrados por Melo et al. (2006). Isto porque, aquele mode-
lo pressupde a existéncia dum processo dinamico na base do qual o desen-
volvimento e a manutengdo da parandia é permeavel as situagdes de vida
pelas quais os individuos se véem confrontados, podendo a percep¢do de
merecimento da perseguicio variar com o tempo.

Mais investigacdes de fundo, que testem o modo através do qual estes
processos sdo conduzidos, quer em termos de flutuacdes da auto-estima e do
auto-conceito destes pacientes, quer em termos de flutuacdes da percepgdo
de merecimento da perseguicdo em relacdo a acontecimentos de vida, permi-
tirdo, seguramente, uma melhor compreensiao do desenvolvimento, mas prin-
cipalmente, do dinamismo intrinseco & parandia.
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