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O CONCEITO DE ALEXITIMIA

A alexitimia, etimologicamente:
"sem palavras para as emoções", co-
meçou por ser descrita no âmbito das
doenças psicossomáticas e está inti-
mamente associada ao conceito de
pensamento operatório de Marty e de
M’Uzan (1) que procuraram descrever
uma estrutura de personalidade
‘psicossomática’ (específica) da qual
o pensamento operatório seria uma
componente essencial.

No decurso das investigações
conduzidas por Nemiah e Sifneos (2)

sobre o estilo cognitivo e a capacida-
de para vivenciar afectos por parte
dos pacientes psicossomáticos,
Sifneos (3) propôs o termo alexitimia
para designar um conjunto de carac-
terísticas afectivas e cognitivas clini-
camente observadas nestes pacientes,
reconhecíveis, sobretudo, no seu es-
tilo comunicativo, e que os distin-
guiam dos pacientes neuróticos. Em
contraste com estes, os doentes psi-
cossomáticos apresentavam uma di-
ficuldade acentuada em identificar e
descrever verbalmente os seus senti-
mentos, uma vida de fantasia
empobrecida resultando num estilo
de pensamento literal, utilitário e o-
rientado para o exterior e uma ten-
dência para utilizar a acção de forma

Resumo:
O presente trabalho apresenta uma

breve revisão do conceito de alexitimia
bem como da sua etiopatogenia numa
perspectiva psicanalítica. O funciona-
mento alexitímico pode ser considerado
como correspondendo ao funcionamento
da parte psicótica da personalidade e re-
sultaria de uma perturbação na relação
primária que ocorreria durante a posição
esquizoparanóide. A forma relacional
alexitímica é considerada como uma for-
ma de relação desumanizada que assina-
la uma tentativa de assegurar a sobrevi-
vência psíquica por um indivíduo para
quem a vida construtiva, desejante,
conflitual e prazerosa parece inatingível.
A alexitimia é hoje considerada como um
factor de risco para o desenvolvimento de
várias perturbações clínicas e um dos obs-
táculos maiores à psicanálise e psicote-
rapias de orientação analítica.
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a evitar situações conflituosas gera-
doras de tensão. Estes pacientes rela-
tavam poucos sonhos e pareciam não
beneficiar de abordagens psicotera-
pêuticas de orientação analítica, sen-
do frequentemente descritas reacções
contratransferenciais de aborrecimen-
to, tédio, frustração e paralisia da ca-
pacidade de interpretação (1-2, 4-5).

Estas características tinham sido já
descritas, na literatura de influência
psicanalítica, por vários investigado-
res que procuraram compreender o
mecanismo subjacente ao apareci-
mento de sintomas psicossomáticos.
Deste modo, as origens do conceito
de alexitimia são frequentemente
traçadas como remontando à distin-
ção feita por Freud (6) entre neuroses
actuais e psiconeuroses (7-9), distinção
que lançou as bases para a discussão
sobre a questão da ausência de signi-
ficado simbólico do sintoma psicos-
somático, por oposição ao sintoma
neurótico, e da adequação do méto-
do psicanalítico e das abordagens psi-
coterapêuticas de orientação analíti-
ca com os pacientes psicossomáticos.
O trabalho de Reush (10) é, também,
considerado importante numa sinop-
se histórica do conceito de alexitimia
(5, 7, 9, 11-12), pois, tendo considerado a
existência de uma personalidade in-
fantil como o problema central das
perturbações psicossomáticas, cha-
mou a atenção para uma perturbação
na expressão verbal e simbólica das
emoções nos doentes psicossomáti-
cos. Igualmente importante é o traba-
lho de Krystal que, desconhecendo os
trabalhos de Nemiah e Sifneos e de
Marty e M’Uzan, descreveu, na déca-

da de sessenta e início da década de
setenta, características alexitímicas
em estados de abstinência de drogas,
em estados pós-traumáticos graves e,
em colaboração com Raskin, em
toxicodependentes (13).

O facto de as características
alexitímicas terem sido inicialmente
observadas e descritas em doentes
psicossomáticos conduziu à concep-
ção prematura e errónea de uma re-
lação etiológica específica entre
alexitimia e doença psicossomática
(5,7). No entanto, cedo se tornou claro
que a alexitimia não é específica nem
se verifica de uma forma ‘universal’
nas doenças psicossomáticas (11), fac-
to para o qual Sifneos (3) tinha já cha-
mado a atenção. A partir da 11ª Con-
ferência Europeia de Investigação em
Psicossomática, que teve lugar em
Heidelberg, em 1976, o interesse pela
alexitimia tornou-se crescente e nu-
merosos trabalhos de investigação
deram conta da presença desta numa
ampla variedade de quadros clínicos
bem como em indivíduos saudáveis
(14-15). No entanto, muitas destas inves-
tigações foram conduzidas com ins-
trumentos de avaliação da alexitimia
com qualidades psicométricas inade-
quadas ou pobremente estudadas, o
que limita a possibilidade de genera-
lização dos resultados.

O problema presente na alexitimia
não parece ser o de possuir, ou não,
um vocabulário afectivo, o que pode-
ria ser concluído de uma leitura lite-
ral e concreta do termo, mas antes a
forma como é usado. A ‘palavra afec-
tiva alexitímica’ teria perdido a sua
qualidade de símbolo não servindo
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mais à elaboração das tensões inter-
nas. O não ter palavras para a emo-
ção denotaria, sobretudo, uma impos-
sibilidade de sentir as emoções sub-
jectivamente, uma falta do compo-
nente psíquico da emoção. Deste
modo, as características alexitímicas
têm sido descritas em quadros em que
o acesso à mentalização e elaboração
psíquica dos conflitos e tensões inter-
nas parece estar comprometida (7, 12, 14,

16-17). Perante um aumento de tensão
existiriam apenas duas possibilida-
des: a passagem ao acto e a descarga
somática (18). A proximidade entre as
doenças do agir (acting out) e a
somatização tem sido frequentemen-
te salientada (18-20). Green(19), sublinhan-
do a proximidade entre as estruturas
psicossomática e psicopática, conside-
ra o psicossomático como um ‘psico-
pata corporal’ cujo agir no interior do
corpo (acting in) teria por objectivo,
tal como o acting out, a expulsão do
afecto para fora da realidade psíqui-
ca. "No final de contas, o que caracte-
riza o psicossomático como o psico-
pata é a sua ausência de sintomatolo-
gia psíquica: quer dizer, a sua norma-
lidade. É por isso que os primeiros
estão nas mãos dos médicos e os se-
gundos nas mãos dos homens das
leis" (19, p.184).

Taylor(14,21), entendendo a alexiti-
mia como um traço de personalida-
de, considera que a deficiência na ca-
pacidade para modular e processar
cognitivamente as emoções é o pro-
blema fundamental nesta e o factor
principal sobre o qual assenta a
vulnerabilidade do alexitímico à
doença. Esta deficiência tem sido
hipotetizada como conduzindo quer

a uma focalização e amplificação do
componente somático da activação
emocional, contribuindo para o de-
senvolvimento de hipocondria e quei-
xas somáticas, quer à utilização de
comportamentos compulsivos como
forma de reduzir a tensão emocional
desagradável, contribuindo para o
desenvolvimento de perturbações as-
sociadas ao uso compulsivo de uma
actividade, pessoa ou substância,
quer, ainda, a uma exacerbação das
respostas fisiológicas face a situações
de stress, conduzindo ao desenvolvi-
mento de doença somática (21-22).

A alexitimia não é um fenómeno
de "tudo ou nada" admitindo-se que
todos os indivíduos podem, por ve-
zes, adoptar um estilo comunicativo
relativamente assimbólico(23). O aspec-
to problemático deste tipo de funcio-
namento surgiria quando este se cons-
titui como a única forma existente
para lidar com os estados de tensão.
Um funcionamento alexitímico é con-
siderado como um factor de risco para
o desenvolvimento de várias pertur-
bações clínicas e um dos obstáculos
maiores à psicanálise ou psicoterapias
de orientação analítica.

CARACTERÍSTICAS CLÍNI-
CAS DA ALEXITIMIA

Numa perspectiva descritiva, as
perturbações alexitímicas podem ser
sumariamente descritas nas áreas
afectiva, cognitiva e relacional (7,13).

Área afectiva

As perturbações afectivas caracte-
rizam-se por uma acentuada dificul-
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dade para reconhecer e descrever os
sentimentos e para discriminar entre
estados emocionais. As manifestações
emocionais são essencialmente
somáticas e as emoções são geralmen-
te indiferenciadas, vagas e inespecífi-
cas. Segundo Taylor(14), a pobreza de
expressão emocional levou alguns clí-
nicos a concluir, erradamente, que os
indivíduos alexitímicos não tinham
qualquer experiência ou consciência
de emoções. Criticando esta posição
salienta que, de acordo com os teóri-
cos da emoção, as emoções são fenó-
menos biológicos inatos sendo, pelo
contrário, precisamente na área emo-
cional e, sobretudo, na dificuldade de
regulação das emoções que se encon-
tra o problema fundamental destes
sujeitos. As explosões emocionais bre-
ves mas violentas que, por vezes,
manifestam estariam, também, em
franca contradição com a ideia da
ausência de emoções. Estas explosões
emocionais não são, no entanto,
acompanhadas por um reconheci-
mento do sentimento associado, reve-
lando-se os pacientes incapazes de
descrever verbalmente o que sentem
e a razão de tais explosões (7,13). A mes-
ma opinião é expressa por McDougall
(4) ao afirmar que "nenhum bebé nas-
ce ‘alexitímico’" (p.88), pelo contrário,
as crianças são, geralmente, hipertí-
micas e, progressivamente, vão
aprendendo "através dos actos e, mais
tarde, das palavras dos que as ro-
deiam, a como dar significado à emo-
ção, de forma a que possam usar os
seus sentimentos como sinais para si
próprios e como meios de identifica-
ção e comunicação com os outros"
(p.89).

Área cognitiva

O estilo cognitivo destes sujeitos
foi descrito, na década de 60, por
membros da Escola Francesa de
Psicossomática sob a designação de
pensamento operatório(1), pensamen-
to caracterizado pela descrição minu-
ciosa de acontecimentos externos,
geralmente adaptado à tarefa, mas do
qual está ausente a dimensão afecti-
va e fantasmática. Marty e M’Uzan(1)

apresentaram o pensamento operató-
rio como possuindo duas caracterís-
ticas essenciais: ilustração e duplica-
ção da acção e ausência de relação
com a actividade fantasmática. A pa-
lavra, o pensamento, perdeu o seu
valor simbólico e, à semelhança do
sintoma somático ou da passagem ao
acto, cumpre apenas uma função de
descarga de tensões e não mais de ela-
boração psíquica destas(18). A pertur-
bação na actividade fantasmática
pode traduzir-se, igualmente, na ac-
tividade onírica que parece marcada-
mente ausente (ou, pelo menos, não
é relatada) e, quando ocorre, o seu
relato parece obedecer, também, às
regras do pensamento operatório(1).

O pensamento operatório é parti-
cularmente evidente na forma como
estes indivíduos tendem a relatar a
sua história de vida. Este relato tende
a ser feito por referência à realidade
externa, numa enumeração sucessiva
de datas e lugares, estando ausente
qualquer referência a uma realidade
interior, qualquer marca de uma vi-
vência subjectiva e personalizada (24).
Este tipo de pensamento pode ser
considerado como uma perturbação
subtil do pensamento na medida em
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que não provocará erros lógicos subs-
tanciais e facilmente reconhecíveis,
assinalando, no entanto, uma pobre-
za imaginativa e um pensar a expe-
riência e o mundo desnudado do pólo
afectivo. É uma forma de pensamen-
to destituída da qualidade humana
que se pode manifestar como bastan-
te deficiente quando o indivíduo ne-
cessita de tomar decisões que respei-
tam à esfera pessoal e social, apesar
das capacidades intelectuais estarem
preservadas (25).

Área relacional

As relações objectais caracterizam-
-se, igualmente, por um estilo opera-
tório. As relações tendem, assim, a ser
utilitárias e pragmáticas e a dimen-
são afectiva parece marcadamente
ausente. Marty e M’Uzan (1) referem-
-se a este tipo de relação, no contexto
da situação analítica, como uma rela-
ção branca, lisa, superficial, sem pro-
fundidade e desvitalizada que contri-
bui para as reacções contratransfe-
renciais de tédio e aborrecimento fre-
quentemente descritas pelos analistas
destes pacientes. Apesar do afecto
transferencial estar ausente, este esti-
lo de relação é considerado uma for-
ma de transferência na medida em
que corresponde à forma como lidam
com os outros fora da sessão analíti-
ca e como aprenderam a lidar, na in-
fância, com os objectos significativos
(23, 26). A incapacidade destes indiví-
duos em perceber o outro como pos-
suindo uma individualidade própria
foi descrita por M’Uzan (24) sob a de-
signação de reduplicação projectiva e
manifesta-se, na situação analítica,

por encararem o terapeuta como uma
versão de si próprios, dotado do mes-
mo estilo de pensamento operatório(1).
Esta característica, juntamente com a
incapacidade para perceber os senti-
mentos em si e nos outros, contribui
para uma capacidade reduzida de
empatia e de compreensão humana.
Embora se observe, nalguns casos,
uma tendência para o evitamento de
relações interpessoais, estes indiví-
duos tendem, sobretudo, a estabele-
cer relações interpessoais marcada-
mente dependentes, assumindo, por
vezes, o aspecto de uma verdadeira
‘toxicodependência de objecto’, sen-
do também possível observar-se uma
oscilação entre estas duas posições.
Como não há nenhuma diferença es-
sencial entre os objectos, estes, embo-
ra necessários, são facilmente substi-
tuídos (13, 27).

Uma característica frequentemen-
te associada é a de que, geralmente,
parecem sujeitos bem adaptados, com
elevado grau de conformidade so-
cial. McDougall propõe a designação
de normopatas para se referir a este
tipo de indivíduos que, apesar de pro-
fundamente perturbados, não exibem
manifestações psicóticas ou neuróti-
cas. Trata-se de uma pseudo-normali-
dade já que têm pouco contacto com a
sua própria realidade psíquica, viven-
do a vida como se seguissem um qual-
quer manual de instruções. Corres-
ponde a uma adaptação de falso self
(28) indicando, segundo McDougall (23),
uma "tentativa desesperada para so-
breviver psiquicamente no mundo
dos outros mas sem suficiente com-
preensão dos laços emocionais, sinais
e símbolos que tornam as relações
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humanas significativas" (p.149). Na
ausência de sintomatologia psíquica
evidente as reacções contratransfe-
renciais, anteriormente referidas, são
consideradas um elemento funda-
mental na identificação das caracte-
rísticas alexitímicas.

ALGUMAS CONSIDERAÇÕES
SOBRE A ETIOPATOGENIA DA
ALEXITIMIA NUMA PERSPEC-
TIVA PSICANALÍTICA

A discussão sobre a etiologia da
alexitimia permanece, devido a difi-
culdades metodológicas nos estudos
empreendidos, uma questão especu-
lativa, sendo provável que múltiplos
factores, tais como os de ordem
neurofisiológica, psicológica, socio-
cultural e outros, possam contribuir
para essa etiologia (7, 17, 29). Sendo um
quadro inicialmente descrito nas
doenças psicossomáticas, no âmbito
das investigações que procuravam es-
tabelecer a existência de uma estru-
tura de personalidade ‘psicossomá-
tica’, as explicações da etiopatogenia
da alexitimia tendem a confundir-se
com as teorias defendidas para essas
mesmas doenças. No entanto, ao ser
descrita noutros quadros, importa
saber se há uma etiopatogenia espe-
cífica da alexitimia que, nesse caso,
deve ser consistente e transversal a
todos os quadros psicopatológicos em
que surge.

As teorias psicanalíticas propõem,
duma forma geral, a presença de uma
perturbação na relação primária que
é entendida como um factor etiológi-
co importante no desenvolvimento de

características alexitímicas. Adoptan-
do a posição de que a relação primá-
ria é uma relação de inter-regulação
mútua de processos não só psicológi-
cos mas também fisiológicos, Taylor
(5) considera que a vulnerabilidade à
doença física e mental se constrói
quando esta regulação fica compro-
metida no seio de uma relação primá-
ria inadequada por ausência de
sintonia entre os seus membros. Con-
siderando que a alexitimia assinala
uma perturbação na regulação das
emoções propôs, recentemente, que
as perturbações clínicas, nas quais a
alexitimia desempenhe um papel fun-
damental, sejam reconceptualizadas
como perturbações da regulação das emo-
ções (14).

A imaturidade funcional do bebé
encontra na mãe um objecto regula-
dor das tensões ainda não possíveis
de elaborar por aquele. Gradualmen-
te a criança vai adquirindo a possibi-
lidade de auto-regulação o que cor-
responderia à interiorização de uma
imagem da mãe cuidadora e apazi-
guante com a qual a criança se pode-
rá mais tarde identificar podendo,
então, desempenhar esse papel
cuidador e regulador para si própria
de uma forma mais autónoma.
McDougall atribui à falência do am-
biente humano, representado essen-
cialmente pela mãe, a impossibilida-
de da criança interiorizar tal objecto
o que a torna irremediavelmente de-
pendente do meio para lidar com os
estados de tensão de origem interna
e externa. Deste modo, haverá uma
necessidade e procura permanente de
um objecto externo  capaz de desem-
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penhar as funções que o indivíduo
não pode desempenhar para si pró-
prio (15). Estaríamos, então, no âmbito
dos comportamentos de dependência
compulsiva, que podem ser pensados
independentemente do objecto alvo
específico – substância psicoactiva,
actividade sexual, objecto humano, si-
tuação analítica/analista, trabalho,
jogo –, como forma de reparar um va-
zio interno e criar a experiência, mes-
mo que breve e ilusória, de cuidado e
apaziguamento pessoal.

von Rad (15) salienta, também, a
perturbação na relação primária como
factor etiológico importante no desen-
volvimento de características alexití-
micas. Fazendo apelo às fases de de-
senvolvimento propostas por Mahler,
considera que esta perturbação ocor-
reria durante a fase simbiótica. Ao
contrário do que ocorre no desenvol-
vimento normal, as mães de pacien-
tes psicossomáticos com característi-
cas alexitímicas tendem a usar os seus
filhos como forma de resolução dos
seus problemas narcísicos e como
uma extensão de si próprias, numa
relação primária em que a separação,
autonomia e independência não é
possível. A criança torna-se, literal-
mente, uma parte do corpo da mãe
sobre a qual esta exerce uma vigilân-
cia intensa de forma a evitar o apare-
cimento de tensões ou de sentimen-
tos de desprazer. Funcionando como
uma verdadeira barreira de protecção
contra os estímulos, estas mães calman-
tes, hiperprotectoras, impedem o de-
senvolvimento progressivo, por par-
te da criança, de estratégias pessoais
para lidar de forma efectiva com o au-

mento de tensão, tornando-a irreme-
diavelmente dependente da sua pre-
sença para o fazer. Esta ausência da
capacidade para cuidar de si próprio,
assinalada também por Krystal (13) e
McDougall (30), pode resultar numa
total ausência de atenção e negligên-
cia pelas sensações corporais que, ten-
do perdido a sua função de sinaliza-
ção, faz perigar a própria sobrevivên-
cia física.

Defendendo que a alexitimia não
é uma incapacidade para vivenciar ou
expressar emoção, mas antes uma in-
capacidade para conter e reflectir so-
bre um excesso de experiência afecti-
va, McDougall (26) prefere designar
estes pacientes como desafectados, pro-
curando, deste modo, salientar que
experimentaram, de facto, emoção
que, pela sua intensidade, se tornou
desorganizadora ameaçando o senti-
mento de integridade e de identida-
de. Os comportamentos de depen-
dência compulsiva referidos seriam,
deste modo, uma forma de evitar o
fluxo afectivo. A alexitimia, à seme-
lhança dos outros sintomas psicoló-
gicos, seria uma tentativa de cura e
de sobrevivência psíquica, através do
ataque e silenciamento da experiên-
cia afectiva, tanto de natureza agra-
dável como desagradável.

Considerando que as teorias que
propõem defeitos neurobiológicos,
inatos ou adquiridos, são insuficien-
tes para a compreensão do fenómeno
alexitímico (já que este pode desapa-
recer em resultado do tratamento psi-
canalítico), McDougall (23) encara a
alexitimia como uma poderosa defe-
sa contra a vitalidade interna afecti-
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va em que predominam os mecanis-
mos de clivagem e de identificação
projectiva. Os afectos, primitivos,
pouco matizados e integrados, teriam
um carácter avassalador. O seu apa-
recimento assinala o risco de se ser
submerso por afectos incontroláveis
que fazem vacilar a adaptação e a ca-
pacidade de controlo, podendo des-
pertar o medo da morte psíquica, da
desorganização e loucura. Deste
modo, todas as percepções capazes de
evocar reacções afectivas poderosas
são ou evitadas ou rapidamente re-
pudiadas da consciência. Sem outros
mecanismos para lidar com o confli-
to e a tensão, o indivíduo não tem
outro recurso, face a situações de
stress, senão atacar qualquer percep-
ção que se arrisque a despertar a emo-
ção. Para McDougall (23) a modalida-
de comunicativa e relacional alexití-
mica pode, em alguns casos, ser com-
parada à retirada esquizóide já que
"ambas procuram manter um estado
de morte interna como forma de pre-
venir a invasão por experiências afec-
tivas tempestuosas" (p.174).

O funcionamento alexitímico re-
sultaria de uma perturbação na rela-
ção primária que, ocorrendo durante
a posição esquizo-paranóide, teria por
consequência uma diferenciação in-
completa das representações do self e
do objecto e uma utilização concreta
dos símbolos (31-33). O funcionamento
alexitímico corresponderia, assim, ao
funcionamento da parte psicótica da
personalidade em que o indivíduo se
defende da dor mental e da ansieda-
de de aniquilação pelo uso da
clivagem e identificação projectiva e
por ataques ao vínculo (34-35). O maior

ou menor predomínio da parte
psicótica da personalidade sobre o
funcionamento global do indivíduo
determinaria o grau de gravidade das
características alexitímicas. O ataque
ao vínculo emocional é considerado
por McDougall como uma activida-
de psíquica principal dos alexitímicos
e Bion (35), salientando que do ódio à
emoção ao ódio à própria vida vai um
pequeno passo, descreve o resultado
de tal actividade: "Esses ataques à
função de vinculação da emoção le-
vam a uma proeminência excessiva,
na parte psicótica da personalidade,
de vínculos que parecem ser lógicos,
quase matemáticos, mas nunca emo-
cionalmente razoáveis. Consequente-
mente, os vínculos que sobrevivem
são perversos, cruéis e estéreis"
(p.315).

Embora não utilizando o conceito
de alexitimia, a descrição feita por
Modell (36) de um grupo de pacientes
narcísicos, que apresentavam como
característica principal a não comu-
nicação de afectos, é similar. A não
comunicação de afectos é equivalen-
te a um estado de não relação. A pro-
cura de destruição do vínculo afecti-
vo com os outros teria como objecti-
vo manter a ilusão de auto-suficiên-
cia. Na ausência de um ambiente
parental de holding (28), a criança teria
sentido necessidade de desempenhar
ela própria essas funções. ‘Empurra-
da’ para uma autonomia precoce de-
senvolve uma estrutura de falso self (28).
Como, de facto, a criança não pode
ser autónoma e cuidar dela própria,
a única forma de resolver o dilema
seria a de reactivar fantasias de auto-
-suficiência omnipotente que, na ver-



Revista
Portuguesa

Psicossomática
de

Vol. 2, nº 1, Jan/Jun 2000

117 Alexitimia: Uma Forma de Sobrevivência

dade, assinalam uma extrema vul-
nerabilidade e dependência.

Krystal (13) atribui a alexitimia a
uma paragem no desenvolvimento
afectivo após trauma psíquico infan-
til ou a uma regressão após trauma
catastrófico na vida adulta. Deste
modo, refere-se a dois tipos de
alexitimia que podemos considerar
como equivalentes à distinção pro-
posta por Freyberger (37) entre alexiti-
mia primária e alexitimia secundária,
apesar de Krystal não utilizar esta ter-
minologia. Conjugando a perspecti-
va de Freyberger (37) com a de Krystal
(13) poderíamos entender a alexitimia
primária e secundária nos termos que
se seguem. A alexitimia primária sur-
giria na infância devido a um trauma
que decorre da incapacidade da mãe/
/objecto cuidador de assegurar e im-
pedir o surgimento de tensões insu-
portáveis e impossíveis de manejar
por um aparelho mental naturalmen-
te insuficiente porque em desenvol-
vimento. Constituiria, então, uma for-
ma mais grave de alexitimia que de-
correria da inibição do desenvolvi-
mento afectivo e das estruturas
cognitivas necessárias à elaboração
psíquica das tensões e conflitos. O
trauma seria, portanto, anterior ao
desenvolvimento da linguagem e do
pensamento simbólico, ficando com-
prometida a utilização de canais
sublimatórios e simbólicos para a ela-
boração de experiências afectivas
avassaladoras. Corresponderia a um
prejuízo no desenvolvimento da fun-
ção alfa o que poderia, também, ex-
plicar a suposta ausência de vida
onírica nestes pacientes (38-39). A
alexitimia secundária dever-se-ia à

presença de tensões insuportáveis
devido a situações traumáticas extre-
mas na vida adulta, como por exem-
plo, o terror vivido pelas vítimas do
holocausto. É de facto possível ima-
ginar, e constatar na realidade histó-
rica da humanidade, que, por mais
bem integrada e harmoniosa que seja
a personalidade de um indivíduo,
este se pode defrontar com situações
extremas que sabotam qualquer pos-
sibilidade de mentalização e integra-
ção harmoniosa da experiência vivi-
da. Desta forma, o indivíduo regre-
diria a um modo de funcionamento
característico da fase pré-verbal em
que o outro é ainda indispensável ao
manuseamento e integração da ten-
são e do conflito e em que a tensão se
descarrega primordialmente pelo
somático.

Krystal (13) considera a alexitimia
como possuindo uma etiologia trau-
mática que resultaria, como já foi re-
ferido, numa impossibilidade do in-
divíduo desempenhar um papel
parental face a si próprio. Esta impos-
sibilidade resultaria não tanto de um
défice destas funções ou das estrutu-
ras psíquicas, mas antes da sua inibi-
ção e de uma distorção nas represen-
tações do self e do objecto. Esta disto-
rção corresponderia a atribuir tais
funções à representação do objecto,
mantendo-as rigidamente enca-
psuladas nesta, e a sentir uma proibi-
ção em assumir tais funções. Deste
modo, assistir-se-ia a um empobreci-
mento do Eu e a um aumento de
áreas psíquicas não integradas e con-
sideradas como ‘não-Eu’. "A minha
opinião é que a representação do self
está severamente limitada e todas as
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funções vitais e afectivas são vivenciadas
como parte da representação do objecto.
Desempenhar quaisquer actividades
de ‘maternidade’, de preservação da
vida ou de acalmia é reservado à mãe
‘externa’, ou seu substituto, e proscri-
to para o sujeito. A sua representação
do self é a de uma criança para quem
apoderar-se destas funções maternas
é proibido e muito perigoso" (13,
p.249).

Os mecanismos defensivos geral-
mente evocados para explicar o fun-
cionamento alexitímico são de tipo
primitivo, o que encontra apoio na
investigação efectuada nesta área.
Apesar de tal investigação ser relati-
vamente escassa, ao que não será
alheia a dificuldade de desenvolver
instrumentos apropriados para a ava-
liação dos mecanismos defensivos,
alguns trabalhos, como o de Wise,
Mann e Epstein(40), têm revelado a as-
sociação da alexitimia com a utiliza-
ção de mecanismos de defesa imatu-
ros ou de tipo psicótico. Para além da
clivagem e da identificação projectiva,
mecanismos frequentemente evoca-
dos, Krystal (13) considera que o meca-
nismo de recalcamento primário pode
explicar a presença do pensamento
operatório na alexitimia. Este meca-
nismo deixaria verdadeiros ‘buracos’
na estrutura psíquica, geralmente re-
feridos pelo paciente como um senti-
mento de vazio interno (13).

Referindo-se ao tipo de relação
primária vivida por pacientes alexití-
micos, McDougall encontra frequen-
temente, na história clínica destes
pacientes, uma relação paradoxal em
que a mãe, embora presente fisica-

mente, não está em contacto com as
necessidades emocionais da criança.
Descreve um ambiente familiar que,
não tolerando qualquer expressão de
emoção e individualidade, ensina, li-
teralmente, a criança a ser alexitímica,
única forma de esta manter os seus
objectos e, portanto, sobreviver. A re-
lação vivida é, então, uma relação
destituída de qualquer qualidade
humana, o medo de aniquilação é, em
certo sentido, o resultado de uma ava-
liação realista da situação já que o que
se exige é a morte da vitalidade inter-
na, é este o ‘preço a pagar’ para ga-
rantir a sobrevivência. "Experimenta-
mos o que eles aprenderam – que a
sua sobrevivência psíquica dependia
da capacidade para tornar a vitalida-
de interna inerte … com certos pa-
cientes descobrimos que esta parali-
sia interna tem o objectivo de evitar
fantasias primitivas de implosão ou
abandono ou o retorno de um estado
traumático de desamparo e desespe-
rança no qual a existência psíquica, e
talvez a própria vida, foi sentida como
ameaçada" (23, p.177).

As ansiedades subjacentes à
alexitimia seriam de ordem psicótica(4)

já que em causa está a própria possi-
bilidade de existir como ser separado
dotado de uma individualidade pró-
pria. Ser alexitímico é uma forma não
humana de existir e de se relacionar
com o outro, solução possível quan-
do o indivíduo não viu reconhecido
o seu direito a existir. A criança preci-
sa de ser confirmada e valorizada
quando ensaia os movimentos de se-
paração e individuação. Se a crian-
ça depara com uma mãe incapaz de
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prescindir dela como objecto de su-
primento narcísico, que não tolera
qualquer afirmação de individualida-
de e diferença, a criança percepciona
uma proibição de ser diferente, de ser
ela própria, e submete-se ao objecto
como forma de não o perder. No en-
tanto, depender de um objecto e re-
conhecer a sua necessidade constitui
uma actualização e agravamento da
ferida narcísica inerente ao sentimen-
to de incompletude. A alexitimia pode
ser, então, uma defesa construída con-
tra o reconhecimento da perda
(objectal e narcísica) na medida em
que atacar o afecto é atacar a relação.
Não comunicar afectivamente é des-
truir a possibilidade de uma relação
humanizada, destruir a separação do
objecto e a sua importância para o
sujeito e refugiar-se num sentimento
de auto-suficiência narcísica e omni-
potente (36).

Estar em contacto com a sua reali-
dade psíquica seria estar em contacto
com a realidade de um objecto que
não ama e não valoriza o indivíduo
por aquilo que ele é, pela sua especi-
ficidade e diferença. Implicaria a pos-
sibilidade de desistir de um amor e
de um objecto que nunca se teve ver-
dadeiramente, a possibilidade de
aceitar a perda e deprimir-se verda-
deiramente, isto é, mentalmente. A
impossibilidade de o fazer abre o ca-
minho para o acting in e para o acting
out. "Com efeito, a depressão ou é as-
sumida como doença mental e pode
eventualmente ser elaborada (é o de-
primido, que sofre psiquicamente e
tem possibilidade de vir a curar-se)
ou não é aceite como doença psíqui-

ca e faz sofrer o corpo com a sua re-
percussão interna ou a sociedade com
as suas distimias irritadas e descar-
gas agressivas (é o deprimido que
adoece somaticamente e/ou provoca
sofrimento nos outros)" (41, p.67/68).

Abstract
The present work presents a brief re-

vision of the alexithymia construct as well
as of its etiopathogenesis in a psychoana-
lytic perspective. The alexithymic func-
tioning can be considered as correspond-
ing to the functioning of the psychotic
part of the personality being the result of
a disturbance in the primary relationship
during the paranoid-schizoid position.
The alexithymic relational form is con-
sidered as a dehumanizing form of rela-
tionship that signals an atempt to ensure
the psychic survival by an individual to
whom the constructive, desirous,
conflitual and pleasurable life seems un-
attainable. Alexithymia is considered,
nowadays, as a risk factor to the develop-
ment of several clinical disorders and one
of the major obstacles to psychoanalysis
and analytic oriented psychotherapies.
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