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Resumo:

O presente trabalho apresenta uma
breve revisdo do conceito de alexitimia
bem como da sua etiopatogenia numa
perspectiva psicanalitica. O funciona-
mento alexitimico pode ser considerado
como correspondendo ao funcionamento
da parte psicotica da personalidade e re-
sultaria de uma perturbagdo na relacdo
primdria que ocorreria durante a posi¢do
esquizoparandide. A forma relacional
alexitimica é considerada como uma for-
ma de relagio desumanizada que assina-
la uma tentativa de assegurar a sobrevi-
véncia psiquica por um individuo para
quem a vida construtiva, desejante,
conflitual e prazerosa parece inatingivel.
A alexitimia é hoje considerada como um
factor de risco para o desenvolvimento de
vdrias perturbagdes clinicas e um dos obs-
tdculos maiores a psicandlise e psicote-
rapias de orientagdo analitica.

! O presente artigo constitui uma sintese

de algumas das consideragoes tedricas
apresentadas em: Prazeres, N. (1996).
Ensaio de um estudo sobre alexitimia
com o Rorschach e a Escala de Alexiti-
mia de Toronto (TAS-20). (Dissertagao
de Mestrado, Universidade de Lisboa),
policopiado.
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O CONCEITO DE ALEXITIMIA

A alexitimia, etimologicamente:
"sem palavras para as emogoes", co-
mecou por ser descrita no ambito das
doengas psicossomaéticas e esta inti-
mamente associada ao conceito de
pensamento operatério de Marty e de
M’'Uzan® que procuraram descrever
uma estrutura de personalidade
‘psicossomaética’ (especifica) da qual
0 pensamento operatdrio seria uma
componente essencial.

No decurso das investigagdes
conduzidas por Nemiah e Sifneos @
sobre o estilo cognitivo e a capacida-
de para vivenciar afectos por parte
dos pacientes psicossomaticos,
Sifneos @ propos o termo alexitimia
para designar um conjunto de carac-
teristicas afectivas e cognitivas clini-
camente observadas nestes pacientes,
reconheciveis, sobretudo, no seu es-
tilo comunicativo, e que os distin-
guiam dos pacientes neuréticos. Em
contraste com estes, os doentes psi-
cossomaticos 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, utilitario e o-
rientado para o exterior e uma ten-
déncia para utilizar a accdo de forma
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a evitar situagdes conflituosas gera-
doras de tensdo. Estes pacientes rela-
tavam poucos sonhos e pareciam nao
beneficiar de abordagens psicotera-
péuticas de orientagdo analitica, sen-
do frequentemente descritas reacgdes
contratransferenciais de aborrecimen-
to, tédio, frustracao e paralisia da ca-
pacidade de interpretagao > *%.
Estas caracteristicas tinham sido j&
descritas, na literatura de influéncia
psicanalitica, por varios investigado-
res que procuraram compreender o
mecanismo subjacente ao apareci-
mento de sintomas psicossomaticos.
Deste modo, as origens do conceito
de alexitimia sdo frequentemente
tracadas como remontando a distin-
¢do feita por Freud © entre neuroses
actuais e psiconeuroses “?, distingdo
que langou as bases para a discussao
sobre a questdo da auséncia de signi-
ficado simbdlico do sintoma psicos-
somatico, por oposi¢do ao sintoma
neurdtico, e da adequagdo do méto-
do psicanalitico e das abordagens psi-
coterapéuticas de orientacdo analiti-
ca com os pacientes psicossomaticos.
O trabalho de Reush 19 é, também,
considerado importante numa sinop-
se historica do conceito de alexitimia
67,9112 pojs, tendo considerado a
existéncia de uma personalidade in-
fantil como o problema central das
perturbagdes psicossométicas, cha-
mou a atengdo para uma perturbagao
na expressdo verbal e simbdlica das
emocdes nos doentes psicossomati-
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-
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da de sessenta e inicio da década de
setenta, caracteristicas alexitimicas
em estados de abstinéncia de drogas,
em estados pds-traumaéticos graves e,
em colaboracdo com Raskin, em
toxicodependentes .

O facto de as caracteristicas
alexitimicas terem sido inicialmente
observadas e descritas em doentes
psicossomaticos conduziu a concep-
¢do prematura e errénea de uma re-
lagdo etioldgica especifica entre
alexitimia e doenga psicossomatica
7, No entanto, cedo se tornou claro
que a alexitimia nao é especifica nem
se verifica de uma forma ‘universal’
nas doengas psicossomaticas ™, fac-
to para o qual Sifneos ® tinha ja cha-
mado a atengdo. A partir da 112 Con-
feréncia Europeia de Investigacdo em
Psicossomatica, que teve lugar em
Heidelberg, em 1976, o interesse pela
alexitimia tornou-se crescente e nu-
merosos trabalhos de investigacdo
deram conta da presenga desta numa
ampla variedade de quadros clinicos
bem como em individuos saudéaveis
(415 No entanto, muitas destas inves-
tigagdes foram conduzidas com ins-
trumentos de avaliacdo da alexitimia
com qualidades psicométricas inade-
quadas ou pobremente estudadas, o
que limita a possibilidade de genera-
lizagdo dos resultados.

O problema presente na alexitimia
nao parece ser o de possuir, ou néo,
um vocabulario afectivo, o que pode-
ria ser concluido de uma leitura lite-
ral e concreta do termo, mas antes a
forma como é usado. A ‘palavra afec-
tiva alexitimica’ teria perdido a sua
qualidade de simbolo nédo servindo
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mais a elaboracdo das tensdes inter-
nas. O ndo ter palavras para a emo-
¢do denotaria, sobretudo, uma impos-
sibilidade de sentir as emogdes sub-
jectivamente, uma falta do compo-
nente psiquico da emocdo. Deste
modo, as caracteristicas alexitimicas
tém sido descritas em quadros em que
0 acesso a mentalizacdo e elaboracgido
psiquica dos conflitos e tensdes inter-
nas parece estar comprometida 12
1617 Perante um aumento de tensdo
existiriam apenas duas possibilida-
des: a passagem ao acto e a descarga
somatica ™. A proximidade entre as
doencas do agir (acting out) e a
somatizagdo tem sido frequentemen-
te salientada ¥®??, Green"?, sublinhan-
do a proximidade entre as estruturas
psicossomatica e psicopética, conside-
ra o psicossomatico como um “psico-
pata corporal’ cujo agir no interior do
corpo (acting in) teria por objectivo,
tal como o acting out, a expulsdo do
afecto para fora da realidade psiqui-
ca. "No final de contas, o que caracte-
riza o psicossomatico como o psico-
pata é a sua auséncia de sintomatolo-
gia psiquica: quer dizer, a sua norma-
lidade. E por isso que os primeiros
estdo nas maos dos médicos e os se-
gundos nas mados dos homens das
leis" (19, p.184).

Taylor*?V, entendendo a alexiti-
mia como um traco de personalida-
de, considera que a deficiéncia na ca-
pacidade para modular e processar
cognitivamente as emogdes € o pro-
blema fundamental nesta e o factor
principal sobre o qual assenta a
vulnerabilidade do alexitimico a
doenca. Esta deficiéncia tem sido
hipotetizada como conduzindo quer
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a uma focalizagdo e amplificagdo do
componente somatico da activagao
emocional, contribuindo para o de-
senvolvimento de hipocondria e quei-
xas somaticas, quer a utilizagdo de
comportamentos compulsivos como
forma de reduzir a tensdo emocional
desagradavel, contribuindo para o
desenvolvimento de perturbagdes as-
sociadas ao uso compulsivo de uma
actividade, pessoa ou substancia,
quer, ainda, a uma exacerbacdo das
respostas fisiologicas face a situagdes
de stress, conduzindo ao desenvolvi-
mento de doenca somaética ?2?,

A alexitimia ndo é um fenémeno
de "tudo ou nada" admitindo-se que
todos os individuos podem, por ve-
zes, adoptar um estilo comunicativo
relativamente assimbolico®. O aspec-
to problemaético deste tipo de funcio-
namento surgiria quando este se cons-
titui como a Unica forma existente
para lidar com os estados de tenséo.
Um funcionamento alexitimico é con-
siderado como um factor de risco para
o desenvolvimento de vérias pertur-
bagdes clinicas e um dos obstaculos
maiores a psicandlise ou psicoterapias
de orientacdo analitica.

CARACTERISTICAS CLINI-
CAS DA ALEXITIMIA

Numa perspectiva descritiva, as
perturbagdes alexitimicas podem ser
sumariamente descritas nas areas
afectiva, cognitiva e relacional “*.

Area afectiva

As perturbagdes 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 manifestacoes
emocionais sdo essencialmente
somaticas e as emogdes sdo geralmen-
te indiferenciadas, vagas e inespecifi-
cas. Segundo Taylor®, a pobreza de
expressao emocional levou alguns cli-
nicos a concluir, erradamente, que os
individuos alexitimicos ndo tinham
qualquer experiéncia ou consciéncia
de emogdes. Criticando esta posicdo
salienta que, de acordo com os tedri-
cos da emogdo, as emogdes sdo fend-
menos bioldgicos inatos sendo, pelo
contrdrio, precisamente na drea emo-
cional e, sobretudo, na dificuldade de
regulagdo das emogdes que se encon-
tra o problema fundamental destes
sujeitos. As explosdes emocionais bre-
ves mas violentas que, por vezes,
manifestam estariam, também, em
franca contradicdo com a ideia da
auséncia de emocdes. Estas explosdes
emocionais ndo sdo, no entanto,
acompanhadas por um reconheci-
mento do sentimento associado, reve-
lando-se os pacientes incapazes de
descrever verbalmente o que sentem
earazdo de tais explosdes "'¥. Ames-
ma opinido é expressa por McDougall
@ ao afirmar que "nenhum bebé nas-
ce “alexitimico”" (p.88), pelo contrério,
as criangas sdo, geralmente, hiperti-
micas e, progressivamente, vao
aprendendo "através dos actos e, mais
tarde, das palavras dos que as ro-
deiam, a como dar significado a emo-
cdo, de forma a que possam usar os
seus sentimentos como sinais para si
préprios e como meios de identifica-
cao e comunicagdo com o0s outros"

(p-89).
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Area cognitiva

O estilo cognitivo destes sujeitos
foi descrito, na década de 60, por
membros da Escola Francesa de
Psicossomatica sob a designagdo de
pensamento operatério”, pensamen-
to caracterizado pela descrigdo minu-
ciosa de acontecimentos externos,
geralmente adaptado a tarefa, mas do
qual esta ausente a dimensao afecti-
va e fantasmatica. Marty e M'Uzan
apresentaram o pensamento operato-
rio como possuindo duas caracteris-
ticas essenciais: ilustragdo e duplica-
cdo da acgdo e auséncia de relagido
com a actividade fantasmatica. A pa-
lavra, o pensamento, perdeu o seu
valor simbdlico e, a semelhanca do
sintoma somatico ou da passagem ao
acto, cumpre apenas uma fungdo de
descarga de tensdes e ndo mais de ela-
boragao psiquica destas™. A pertur-
bacido na actividade fantasmatica
pode traduzir-se, igualmente, na ac-
tividade onirica que parece marcada-
mente ausente (ou, pelo menos, ndo
é relatada) e, quando ocorre, o seu
relato parece obedecer, também, as
regras do pensamento operatdrio®.

O pensamento operatorio é parti-
cularmente evidente na forma como
estes individuos tendem a relatar a
sua historia de vida. Este relato tende
a ser feito por referéncia a realidade
externa, numa enumeragao sucessiva
de datas e lugares, estando ausente
qualquer referéncia a uma realidade
interior, qualquer marca de uma vi-
véncia subjectiva e personalizada .
Este tipo de pensamento pode ser
considerado como uma perturbagao
subtil do pensamento na medida em
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que ndo provocara erros l6gicos subs-
tanciais e facilmente reconheciveis,
assinalando, no entanto, uma pobre-
za imaginativa e um pensar a expe-
riéncia e o mundo desnudado do pélo
afectivo. E uma forma de pensamen-
to destituida da qualidade humana
que se pode manifestar como bastan-
te deficiente quando o individuo ne-
cessita de tomar decisdes que respei-
tam a esfera pessoal e social, apesar
das capacidades intelectuais estarem
preservadas ®.

Area relacional

Asrelagdes objectais caracterizam-
-se, igualmente, por um estilo opera-
torio. As relacoes tendem, assim, a ser
utilitarias e pragmaéticas e a dimen-
sdo afectiva parece marcadamente
ausente. Marty e M'Uzan *’ referem-
-se a este tipo de relagdo, no contexto
da situacdo analitica, como uma rela-
¢do branca, lisa, superficial, sem pro-
fundidade e desvitalizada que contri-
bui para as reacgdes contratransfe-
renciais de tédio e aborrecimento fre-
quentemente descritas pelos analistas
destes pacientes. Apesar do afecto
transferencial estar ausente, este esti-
lo de relagdo é considerado uma for-
ma de transferéncia na medida em
que corresponde a forma como lidam
com os outros fora da sessdo analiti-
ca e como aprenderam a lidar, na in-
fancia, com os objectos significativos
@320 A incapacidade destes indivi-
duos em perceber o outro como pos-
suindo uma individualidade prépria
foi descrita por M'Uzan ® sob a de-
signacdo de reduplicagdo projectiva e
manifesta-se, na situagido analitica,

Vol. 2, n° 1, Jan/Jun 2000

Alexitimia: Uma Forma de Sobrevivéncia

por encararem o terapeuta como uma
versdo de si préprios, dotado do mes-
mo estilo de pensamento operatério®.
Esta caracteristica, juntamente com a
incapacidade para perceber os senti-
mentos em si e nos outros, contribui
para uma capacidade reduzida de
empatia e de compreensdo humana.
Embora se observe, nalguns casos,
uma tendéncia para o evitamento de
relagdes interpessoais, estes indivi-
duos tendem, sobretudo, a estabele-
cer relagdes interpessoais marcada-
mente dependentes, assumindo, por
vezes, 0 aspecto de uma verdadeira
‘toxicodependéncia de objecto’, sen-
do também possivel observar-se uma
oscilagdo entre estas duas posigdes.
Como ndo ha nenhuma diferenca es-
sencial entre os objectos, estes, embo-
ra necessarios, sao facilmente substi-
tuidos 2.

Uma caracteristica frequentemen-
te associada é a de que, geralmente,
parecem sujeitos bem adaptados, com
elevado grau de conformidade so-
cial. McDougall propde a designacao
de normopatas para se referir a este
tipo de individuos que, apesar de pro-
fundamente perturbados, nao exibem
manifestagdes psicoticas ou neurdti-
cas. Trata-se de uma pseudo-normali-
dade ja que tém pouco contacto com a
sua propria realidade psiquica, viven-
do a vida como se seguissem um qual-
quer manual de instrugdes. Corres-
ponde a uma adaptagdo de falso self
@ indicando, segundo McDougall @,
uma "tentativa desesperada para so-
breviver psiquicamente no mundo
dos outros mas sem suficiente com-
preensdo dos lagos emocionais, sinais
e simbolos que tornam as relagdes
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humanas significativas" (p.149). Na
auséncia de sintomatologia psiquica
evidente as reacgdes contratransfe-
renciais, anteriormente referidas, sio
consideradas um elemento funda-
mental na identificagdo das caracte-
risticas alexitimicas.

ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE A ETIOPATOGENIA DA
ALEXITIMIA NUMA PERSPEC-
TIVA PSICANALITICA

A discussdo sobre a etiologia da
alexitimia permanece, devido a difi-
culdades metodolégicas nos estudos
empreendidos, uma questdo especu-
lativa, sendo provavel que multiplos
factores, tais como os de ordem
neurofisiolégica, psicoldgica, socio-
cultural e outros, possam contribuir
para essa etiologia ” " *. Sendo um
quadro inicialmente descrito nas
doengas psicossomaticas, no ambito
das investigagdes que procuravam es-
tabelecer a existéncia de uma estru-
tura de personalidade ‘psicossoma-
tica’, as explicacdes da etiopatogenia
da alexitimia tendem a confundir-se
com as teorias defendidas para essas
mesmas doencas. No entanto, ao ser
descrita noutros quadros, importa
saber se ha uma etiopatogenia espe-
cifica da alexitimia que, nesse caso,
deve ser consistente e transversal a
todos os quadros psicopatologicos em
que surge.

As teorias psicanaliticas propdem,
duma forma geral, a presenga de uma
perturbacdo na relagdo primaria que
é entendida como um factor etiologi-
co importante no desenvolvimento de

114

caracteristicas alexitimicas. Adoptan-
do a posigdo de que a relagdo prima-
ria é uma relagdo de inter-regulagao
miutua de processos ndo s6 psicolégi-
cos mas também fisiol6gicos, Taylor
® considera que a vulnerabilidade a
doenca fisica e mental se constréi
quando esta regulacgdo fica compro-
metida no seio de uma relagao prima-
ria inadequada por auséncia de
sintonia entre os seus membros. Con-
siderando que a alexitimia assinala
uma perturbagdo na regulagdo das
emogoOes propds, recentemente, que
as perturbagdes clinicas, nas quais a
alexitimia desempenhe um papel fun-
damental, sejam reconceptualizadas
como perturbagoes da regulagdo das emo-
¢oes 19,

A imaturidade funcional do bebé
encontra na mde um objecto regula-
dor das tensdes ainda ndo possiveis
de elaborar por aquele. Gradualmen-
te a crianga vai adquirindo a possibi-
lidade de auto-regulacdo o que cor-
responderia a interiorizacdo de uma
imagem da made cuidadora e apazi-
guante com a qual a crianca se pode-
r4 mais tarde identificar podendo,
entdo, desempenhar esse papel
cuidador e regulador para si propria
de uma forma mais auténoma.
McDougall atribui a faléncia do am-
biente humano, representado essen-
cialmente pela mae, a impossibilida-
de da crianga interiorizar tal objecto
o que a torna irremediavelmente de-
pendente do meio para lidar com os
estados de tensdo de origem interna
e externa. Deste modo, haverd uma
necessidade e procura permanente de
um objecto externo capaz de desem-
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penhar as fung¢des que o individuo
nao pode desempenhar para si pré-
prio ®®. Estariamos, entdo, no &mbito
dos comportamentos de dependéncia
compulsiva, que podem ser pensados
independentemente do objecto alvo
especifico — substancia psicoactiva,
actividade sexual, objecto humano, si-
tuacgdo analitica/analista, trabalho,
jogo —, como forma de reparar um va-
zio interno e criar a experiéncia, mes-
mo que breve e ilusoéria, de cuidado e
apaziguamento pessoal.

von Rad ™ salienta, também, a
perturbacao na relacdo priméaria como
factor etiolégico importante no desen-
volvimento de caracteristicas alexiti-
micas. Fazendo apelo as fases de de-
senvolvimento propostas por Mahler,
considera que esta perturbagdo ocor-
reria durante a fase simbidtica. Ao
contrario do que ocorre no desenvol-
vimento normal, as mées de pacien-
tes psicossomaticos com caracteristi-
cas alexitimicas tendem a usar os seus
filhos como forma de resolugdo dos
seus problemas narcisicos e como
uma extensdo de si préprias, numa
relacdo priméaria em que a separagdo,
autonomia e independéncia nao é
possivel. A crianga torna-se, literal-
mente, uma parte do corpo da mae
sobre a qual esta exerce uma vigilan-
cia intensa de forma a evitar o apare-
cimento de tensdes ou de sentimen-
tos de desprazer. Funcionando como
uma verdadeira barreira de protecgdo
contra os estimulos, estas mies calman-
tes, hiperprotectoras, impedem o de-
senvolvimento progressivo, por par-
te da crianga, de estratégias pessoais
para lidar de forma efectiva com o au-
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mento de tensao, tornando-a irreme-
diavelmente dependente da sua pre-
senca para o fazer. Esta auséncia da
capacidade para cuidar de si préprio,
assinalada também por Krystal ™ e
McDougall ®”, pode resultar numa
total auséncia de atencdo e negligén-
cia pelas sensagdes corporais que, ten-
do perdido a sua fungdo de sinaliza-
¢do, faz perigar a prépria sobrevivén-
cia fisica.

Defendendo que a alexitimia nado
é uma incapacidade para vivenciar ou
expressar emogao, mas antes uma in-
capacidade para conter e reflectir so-
bre um excesso de experiéncia afecti-
va, McDougall ®® prefere designar
estes pacientes como desafectados, pro-
curando, deste modo, salientar que
experimentaram, de facto, emogao
que, pela sua intensidade, se tornou
desorganizadora ameagando o senti-
mento de integridade e de identida-
de. Os comportamentos de depen-
déncia compulsiva referidos seriam,
deste modo, uma forma de evitar o
fluxo afectivo. A alexitimia, a seme-
lhanga dos outros sintomas psicol6-
gicos, seria uma tentativa de cura e
de sobrevivéncia psiquica, através do
ataque e silenciamento da experién-
cia afectiva, tanto de natureza agra-
davel como desagradavel.

Considerando que as teorias que
propdem defeitos neurobiolégicos,
inatos ou adquiridos, sdo insuficien-
tes para a compreensao do fendmeno
alexitimico (ja que este pode desapa-
recer em resultado do tratamento psi-
canalitico), McDougall *® 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 identificagao
projectiva. Os afectos, primitivos,
pouco matizados e integrados, teriam
um cardcter avassalador. O seu apa-
recimento assinala o risco de se ser
submerso por afectos incontrolaveis
que fazem vacilar a adaptacdo e a ca-
pacidade de controlo, podendo des-
pertar o medo da morte psiquica, da
desorganizagdo e loucura. Deste
modo, todas as percepgdes capazes de
evocar reacgdes afectivas poderosas
sdo ou evitadas ou rapidamente re-
pudiadas da consciéncia. Sem outros
mecanismos para lidar com o confli-
to e a tensao, o individuo nao tem
outro recurso, face a situagdes de
stress, sendo atacar qualquer percep-
gdo que se arrisque a despertar a emo-
¢do. Para McDougall ® a modalida-
de comunicativa e relacional alexiti-
mica pode, em alguns casos, ser com-
parada a retirada esquizéide ja que
"ambas procuram manter um estado
de morte interna como forma de pre-
venir a invasdo por experiéncias afec-
tivas tempestuosas” (p.174).

O funcionamento alexitimico re-
sultaria de uma perturbacao na rela-
¢do primaria que, ocorrendo durante
a posigao esquizo-parandide, teria por
consequéncia uma diferenciagdo in-
completa das representagdes do self e
do objecto e uma utilizagdo concreta
dos simbolos ¢*?. O funcionamento
alexitimico corresponderia, assim, ao
funcionamento da parte psicética da
personalidade em que o individuo se
defende da dor mental e da ansieda-
de de aniquilacdo pelo uso da
clivagem e identificacdo projectiva e
por ataques ao vinculo ®*®. O maior
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ou menor predominio da parte
psicética da personalidade sobre o
funcionamento global do individuo
determinaria o grau de gravidade das
caracteristicas alexitimicas. O ataque
ao vinculo emocional é considerado
por McDougall como uma activida-
de psiquica principal dos alexitimicos
e Bion ®, salientando que do 6dio a
emocdo ao 6dio a prépria vida vai um
pequeno passo, descreve o resultado
de tal actividade: "Esses ataques a
funcdo de vinculagdo da emocao le-
vam a uma proeminéncia excessiva,
na parte psicética da personalidade,
de vinculos que parecem ser l6gicos,
quase matematicos, mas nunca emo-
cionalmente razoaveis. Consequente-
mente, os vinculos que sobrevivem
sdo perversos, cruéis e estéreis"
(p.315).

Embora néo utilizando o conceito
de alexitimia, a descrigdo feita por
Modell ®® de um grupo de pacientes
narcisicos, que apresentavam como
caracteristica principal a ndo comu-
nicagdo de afectos, é similar. A nédo
comunicagdo de afectos é equivalen-
te a um estado de néo relagdo. A pro-
cura de destrui¢do do vinculo afecti-
vo com 0s outros teria como objecti-
vo manter a ilusdo de auto-suficién-
cia. Na auséncia de um ambiente
parental de holding ®®, a crianga teria
sentido necessidade de desempenhar
ela prépria essas funcdes. ‘Empurra-
da’ para uma autonomia precoce de-
senvolve uma estrutura de falso self ®.
Como, de facto, a crianga ndo pode
ser auténoma e cuidar dela proépria,
a Unica forma de resolver o dilema
seria a de reactivar fantasias de auto-
-suficiéncia omnipotente que, na ver-

Revista Portuguesa de Psicossomdtica



117

dade, assinalam uma extrema vul-
nerabilidade e dependéncia.

Krystal ™ atribui a alexitimia a
uma paragem no desenvolvimento
afectivo apds trauma psiquico infan-
til ou a uma regressdo apds trauma
catastrofico na vida adulta. Deste
modo, refere-se a dois tipos de
alexitimia que podemos considerar
como equivalentes a distingdo pro-
posta por Freyberger ®” entre alexiti-
mia priméria e alexitimia secundéria,
apesar de Krystal ndo utilizar esta ter-
minologia. Conjugando a perspecti-
va de Freyberger ®” com a de Krystal
19 poderiamos entender a alexitimia
primaéria e secundaria nos termos que
se seguem. A alexitimia primaria sur-
giria na infancia devido a um trauma
que decorre da incapacidade da mae/
/objecto cuidador de assegurar e im-
pedir o surgimento de tensdes insu-
portaveis e impossiveis de manejar
por um aparelho mental naturalmen-
te insuficiente porque em desenvol-
vimento. Constituiria, entdo, uma for-
ma mais grave de alexitimia que de-
correria da inibicdo do desenvolvi-
mento afectivo e das estruturas
cognitivas necessdarias a elaboracdo
psiquica das tensdes e conflitos. O
trauma seria, portanto, anterior ao
desenvolvimento da linguagem e do
pensamento simbolico, ficando com-
prometida a utilizacdo de canais
sublimatdrios e simbdlicos para a ela-
boracgdo de experiéncias afectivas
avassaladoras. Corresponderia a um
prejuizo no desenvolvimento da fun-
¢do alfa o que poderia, também, ex-
plicar a suposta auséncia de vida
onirica nestes pacientes ¢, A
alexitimia secundéria dever-se-ia a
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presenca de tensdes insuportaveis
devido a situagOes traumaticas extre-
mas na vida adulta, como por exem-
plo, o terror vivido pelas vitimas do
holocausto. E de facto possivel ima-
ginar, e constatar na realidade histo-
rica da humanidade, que, por mais
bem integrada e harmoniosa que seja
a personalidade de um individuo,
este se pode defrontar com situagdes
extremas que sabotam qualquer pos-
sibilidade de mentalizacao e integra-
¢do harmoniosa da experiéncia vivi-
da. Desta forma, o individuo regre-
diria a um modo de funcionamento
caracteristico da fase pré-verbal em
que o outro é ainda indispensavel ao
manuseamento e integracdo da ten-
sdo e do conflito e em que a tensdo se
descarrega primordialmente pelo
somatico.

Krystal ™ considera a alexitimia
como possuindo uma etiologia trau-
matica que resultaria, como ja foi re-
ferido, numa impossibilidade do in-
dividuo desempenhar um papel
parental face a si proprio. Esta impos-
sibilidade resultaria ndo tanto de um
défice destas fungdes ou das estrutu-
ras psiquicas, mas antes da sua inibi-
¢do e de uma distorcdo nas represen-
tagdes do self e do objecto. Esta disto-
r¢do corresponderia a atribuir tais
funcdes a representacdo do objecto,
mantendo-as rigidamente enca-
psuladas nesta, e a sentir uma proibi-
¢do em assumir tais fungdes. Deste
modo, assistir-se-ia a um empobreci-
mento do Eu e a um aumento de
areas psiquicas ndo integradas e con-
sideradas como ‘ndo-Eu’. "A minha
opinido é que a representacao do self
estd severamente limitada e todas as
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fungées vitais e afectivas sdo vivenciadas
como parte da representagdo do objecto.
Desempenhar quaisquer actividades
de ‘maternidade’, de preservacao da
vida ou de acalmia é reservado a mae
‘externa’, ou seu substituto, e proscri-
to para o sujeito. A sua representagio
do self é a de uma crianga para quem
apoderar-se destas fungdes maternas
é proibido e muito perigoso" (13,
p-249).

Os mecanismos defensivos geral-
mente evocados para explicar o fun-
cionamento alexitimico sdo de tipo
primitivo, o que encontra apoio na
investigacdo efectuada nesta area.
Apesar de tal investigacdo ser relati-
vamente escassa, ao que ndo serd
alheia a dificuldade de desenvolver
instrumentos apropriados para a ava-
liagdo dos mecanismos defensivos,
alguns trabalhos, como o de Wise,
Mann e Epstein®?, tém revelado a as-
sociacdo da alexitimia com a utiliza-
¢do de mecanismos de defesa imatu-
ros ou de tipo psicético. Para além da
clivagem e da identificacdo projectiva,
mecanismos frequentemente evoca-
dos, Krystal ®® considera que o meca-
nismo de recalcamento primério pode
explicar a presenca do pensamento
operatdrio na alexitimia. Este meca-
nismo deixaria verdadeiros ‘buracos’
na estrutura psiquica, geralmente re-
feridos pelo paciente como um senti-
mento de vazio interno *?.

Referindo-se ao tipo de relagdo
priméria vivida por pacientes alexiti-
micos, McDougall encontra frequen-
temente, na histdria clinica destes
pacientes, uma relagdo paradoxal em
que a mde, embora presente fisica-
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mente, ndo estd em contacto com as
necessidades emocionais da crianga.
Descreve um ambiente familiar que,
nédo tolerando qualquer expressdo de
emogao e individualidade, ensina, li-
teralmente, a crianga a ser alexitimica,
Unica forma de esta manter os seus
objectos e, portanto, sobreviver. A re-
lagdo vivida é, entdo, uma relagdo
destituida de qualquer qualidade
humana, o medo de aniquilagdo é, em
certo sentido, o resultado de uma ava-
liagdo realista da situacdo ja que o que
se exige é a morte da vitalidade inter-
na, é este o ‘preco a pagar’ para ga-
rantir a sobrevivéncia. "Experimenta-
mos o que eles aprenderam — que a
sua sobrevivéncia psiquica 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 implosdo ou
abandono ou o retorno de um estado
traumatico de desamparo e desespe-
ranga no qual a existéncia psiquica, e
talvez a propria vida, foi sentida como
ameacada" (23, p.177).

As ansiedades subjacentes a
alexitimia seriam de ordem psicética®
ja que em causa esta a prépria possi-
bilidade de existir como ser separado
dotado de uma individualidade proé-
pria. Ser alexitimico é uma forma nao
humana de existir e de se relacionar
com o outro, solucdo possivel quan-
do o individuo nédo viu reconhecido
o seu direito a existir. A crianga preci-
sa de ser confirmada e valorizada
quando ensaia os movimentos de se-
paracgdo e individuagdo. Se a crian-
ca depara com uma made incapaz de
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prescindir dela como objecto de su-
primento narcisico, que ndo tolera
qualquer afirmacgao de individualida-
de e diferenga, a crianga percepciona
uma proibicdo de ser diferente, de ser
ela propria, e submete-se ao objecto
como forma de nao o perder. No en-
tanto, depender de um objecto e re-
conhecer a sua necessidade constitui
uma actualizagdo e agravamento da
ferida narcisica inerente ao sentimen-
to de incompletude. A alexitimia pode
ser, entdo, uma defesa construida con-
tra o reconhecimento da perda
(objectal e narcisica) na medida em
que atacar o afecto é atacar a relagdo.
Nao comunicar afectivamente é des-
truir a possibilidade de uma relacdo
humanizada, destruir a separagdo do
objecto e a sua importancia para o
sujeito e refugiar-se num sentimento
de auto-suficiéncia narcisica e omni-
potente ©0.

Estar em contacto com a sua reali-
dade psiquica seria estar em contacto
com a realidade de um objecto que
nado ama e nao valoriza o individuo
por aquilo que ele é, pela sua especi-
ficidade e diferenca. 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 depressdo ou é as-
sumida como doenca mental e pode
eventualmente ser elaborada (¢ o de-
primido, que sofre psiquicamente e
tem possibilidade de vir a curar-se)
ou nao € aceite como doenga psiqui-
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ca e faz sofrer o corpo com a sua re-
percussao 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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