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Resumo

O autor faz uma revisdo do conceito de alexitimia e suas hipoteses etiolégicas. Partindo de um
ponto de vista psicanalitico em didlogo com os contributos das Neurociéncias, o autor enfatiza uma
perspectiva da alexitimia como resultado da progressiva obstrugéo do dialogo entre o corpo e a mente
mediado pelas emogdes que compromete a mentalizagdo e que se traduz numa estruturagdo psiquica
caracterizada por mecanismos mentais que procuram proteger o psiquismo de perturbagdes e escapar ao
sofrimento e a dor. Com base nos estudos que indicam que a alexitimia é um factor predisponente ao
alcoolismo, o autor realiza um estudo exploratorio em 30 pacientes alcodlicos abstinentes seguidos na sua
consulta na Unidade de Alcoologia do Porto Dr. José Barrias com o objectivo de rastrear a prevaléncia de
alexitimia, avaliar a expressividade emocional e o nivel de stress percebido bem como a organizagdo
defensiva dominante nos pacientes com alexitimia. Os resultados indicam que 50% dos pacientes
apresentam alexitimia, menor expressividade emocional, maior percepgéo do stress e uma organiza¢do
defensiva caracterizada predominantemente por mecanismos de defesa do tipo fébico,
narcisico/antidepressivo e de controlo da agressividade. O autor considera que o paciente alcodlico
abstinente com alexitimia, estando mais vulneravel a recaida impulsiva ou a eventual manifestacdo
somatica (de forma variavel e até intermutavel), beneficiara duma intervencao psicoterapéutica que tome a
relagdo psicoterapéutica como um “aparelho de desintoxicagdo emocional” que, ao viabilizar a experiéncia
emocional e a sua ressignificagdo através da nova relagdo empatica, ajuda a prevenir a recaida e,

sobretudo, a proporcionar ganhos em salde para o paciente.
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1. Aleximia: descri¢do e hipoteses etioldgicas

Alexitimia, etimologicamente traduzida por «sem
palavras para as emoges», € um constructo multifacetado da
personalidade introduzido por Nemiath e Sifneos durante os
anos de 1970. O termo alexitimia foi inicialmente sugerido por
Sifneos (1973) para descrever a dificuldade que os doentes
psicossomaticos teriam em diferenciar sentimentos e em
expressa-los por palavras. A partir da clinica dos doentes
psicossomaticos, Nemiah e Sifneos (1970) descreveram um
conjunto de caracteristicas cognitivas e afectivas observadas
naqueles doentes, nomeadamente um défice ou auséncia de
pensamento simbolico bem como uma acentuada dificuldade
para reconhecer e descrever verbalmente os sentimentos e

discriminar entre estados emocionais.

Apesar de ser oriundo da investigagdo americana
de referencial psicanalitico na area da psicossomatica, o
constructo alexitimia tem vindo a ser, progressivamente, alvo
de atengdo de inumeros investigadores de diferentes
perspectivas conceptuais e areas cientificas, dando origem,
nas duas Ultimas décadas, a uma intensa pesquisa € corpo
tedrico sobre este topico. Uma parte consideravel dos
estudos dizem respeito a definicio da alexitimia e descrigao
das suas caracteristicas e/ou factores que as condensam

bem como a elaboracao de modelos explicativos.

Uma das classificagdes mais conhecidas da
alexitmia ¢ a que a divide em primaria e secundaria
(Freyberger, 1977; Pedinelli & Rouan, 1998). A alexitimia
priméria, associada a etiologia das doengas psicossomaticas,
actuara limitando a expressao dos afectos e das emogdes
que assim se manifestam de forma deslocada no sintoma
fisico, no pensamento concreto e na falta de fantasia. Este
tipo de expressdo corresponderia a um trago de
personalidade. A alexitimia secundaria esta mais préxima da
nog&o de estado, devido a sua natureza transitdria, e tende a

ser considerada uma consequéncia do stress. Alguns estudos
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longitudinais tém sugerido uma visdo da alexitimia como trago
(Martinez-Sanchez, Ato-Garcia & Ortiz-Soria, 2003; Parker,
Keefer, Taylor & Bagby, 2008), enquanto que a associagdo
frequentemente observada entre alexitimia e depresséo ou
ansiedade tem indicado uma perspectiva da alexitimia como
um estado. De acordo com Fernandes e Tomé (2001), um
modelo neuroanatémico deficitario podera estar na origem da
alexitimia primaria enquanto que factores psicologicos e
sociais (frauma psicologico na infancia, trauma psicoldgico na
vida adulta, uso excessivo de mecanismos de defesa)

surgiriam associados a alexitimia secundaria.

Uma outra teorizagéo da alexitimia define-a como
uma perturbacdo da personalidade que esta presente em
diferentes categorias diagndsticas e que se manifesta em trés
areas do funcionamento do sujeito: 1) Afectiva — relativa a
dificuldade do sujeito em diferenciar as sensagdes corporais
das emogdes e em verbalizar estas Ultimas, associada a uma
auséncia de expressividade emocional e actuagdes
impulsivas inesperadas; 2) Cognitiva — em que as dificuldades
para simbolizar ndo correspondem a uma limitag&o intelectual
do sujeito, mas traduzem um uso dos simbolos como signos,
sem criatividade e sem integragdo num contexto pessoal; 3)
Das Relagdes Interpessoais — relativa a distancia e
indiferenga face a si préprio (incluindo o seu corpo € a sua

saude) e face ao outro (Krystal, 1979).

Se bem que o construto alexitimia ndo aparega nas
classificagdes psiquidtricas habituais, reconhece-se que
possui um valor descritivo, de significado clinico, dando conta
de um conjunto de caracteristicas observadas em
determinadas perturbagdes ou em certos pacientes,
nomeadamente: a) Incapacidade em identificar e descrever
sentimentos; b) Incapacidade em diferenciar sentimentos de
sensagdes corporais; ¢) Impulsividade como expressdo dos
conflitos; €) Preocupagdo excessiva com os acontecimentos
externos, com os detalhes e auséncia de fantasia; f)

Apresentacdo de modos rigidos e estereotipados de relagéo
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(Carneiro & Yoshida, 2009; Fernandes & Tomé, 2001; Krystal,
1979; Martinez-Sanchez, Ato-Garcia & Ortiz-Soria, 2003).

Alguns autores tomam a alexitimia como um
constructo da personalidade cujas caracteristicas reflectem
um défice do processamento cognitivo e da regulagéo dos
estados emocionais (Taylor, Bagby & Parker, 1997; Taylor,
2000). Outros autores colocam a hipdtese de que as
caracteristicas alexitimicas representam defesas mentais
primitivas ~ decorrentes de uma  perturbagdo do
desenvolvimento afectivo (Cherchiari, 2000, Clemente &
Peres, 2010; McDougall, 1978; McDougall, 1982).

Observada, inicialmente, no dmbito da clinica das
doengas tradicionalmente conhecidas como psicossomaticas,
a alexitimia passou a ser constatada nas perturbagdes
somatoformes e em outros problemas psiquicos. Varias
investigagdes descrevem caracteristicas alexitimicas em
pacientes que apresentam um largo expectro de
psicopatologia, nomeadamente em pacientes com adigdes,
com depresséo, com perturbacdo de panico ou de stress pos-
traumatico. Este facto tem levado os investigadores a
procurar uma possivel etiopatogenia especifica para a
alexitimia e a colocar diversas hipbteses etioldgicas
(Prazeres, 2000).

De um modo descritivo, sdo apontadas causas
desenvolvimentais para a alexitimia que dao conta de uma
lacuna precoce na aprendizagem da ligagdo entre as
emocdes e as palavras com elas relacionadas associada a

factores socioculturais e ambientais (S&, 2009).

Também sdo apontadas causas neurofisiolégicas
para alexitimia com base na hipotese de um défice na
transferéncia inter-hemisférica apoiada na possibilidade de
que a emogdo estaria localizada no hemisfério direito e a
expressao verbal no hemisfério esquerdo, pelo que a suposta
falta de comunicagdo entre os hemisférios no sujeito

alexitimico produziria um défice na capacidade de articular

verbalmente as emocgdes (Bucci, 1997; Hoppe, 1977; Taylor,
2000).

S&o também avancadas causas de base
cognitiva para a alexitimia. Tendo por base o ponto de vista
frequentemente aceite de que no humano a resposta
emocional e a regulacdo da emogdo compreendem trés
sistemas interrelacionados (Dodge & Garber, 1991) -
Neurofisiolégico (pela activagdo do sistema nervoso
auténomo e neuroendocrino), que representa a dimensdo
biolégica do afecto; Motor-expressivo (como por exemplo,
expressdes faciais, mudancas de postura, tom de voz);
Cognitivo-experiencial (consciéncia subjectiva e relato verbal
dos sentimentos, em que esta implicado o neocortex), que
seria a dimensdo psicologica do afecto — Taylor (2000)
considera que as caracteristicas associadas ao conceito de
alexitimia reflectem défices ao nivel do processamento
cognitivo das emogdes e da regulagdo emocional que envolve
aqueles trés sistemas. Salientando o caracter bioldgico e
inato das emocgdes, Taylor (2000) defende a re-
conceptualizacdo tanto da alexitimia, como de algumas
perturbagdes associadas as dificuldades de regulagéo

emocional, como “perturbagdes da regulagao do afecto”.

Outra hipotese etiologica para a alexitimia, de
acordo com Fernandes e Tomé (2001, p.100), é a do «stress-
alexitimia», defendida por Martin e Phil. Esta hipétese é uma
tentativa de explicar a relagdo entre manifestagdes
alexitimicas e a existéncia de situagdes desencadeadoras de
stress, considerando que as caracteristicas alexitimicas
seriam um factor de risco capaz de agravar as repercussoes
patogénicas do stress. Face a uma situagdo de stress, o
sujeito com caracteristicas alexitimicas vai responder de um
modo especifico, ndo conseguindo lidar com a situagdo de
forma adequada devido & falta de conhecimento emocional, a
incapacidade de expressar emogdes e a tendéncia para usar
a accdo de uma forma primaria. A dissociacdo entre as
respostas fisiolégicas e subjectivas incapacitam o sujeito para

perceber a activagdo como um sinal interno indicador da
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existéncia de processos de adaptagdo. A falta de
conhecimento emocional leva a que 0 sujeito permaneca
exposto aos efeitos patogénicos do stress (Serra, 1988a;
Serra, 1988b) ao carecer de informagao precisa ndo apenas
para realizar um enfrentamento da emogao como para por em
marcha estratégias de evitamento ou fuga face ao problema
(Martinez Sanchez, 1999).

Entre as teorias psicologicas explicativas da
alexitimia, o modelo psicanalitico postula causas ligadas a
uma perturbagdo da relagdo primaria que compromete a
capacidade de leitura emocional do sujeito. Nemiah,
Freyberger e Sifneos (1976) consideram existir uma relagao
entre alexitimia e uma perturbagdo evolutiva — perda de
objecto dando lugar a um trauma narcisico e depressivo.
Krystal (1998) considera a alexitimia como resultante de uma
regresséo ao nivel do desenvolvimento afectivo na sequéncia
de trauma infantil ou de trauma catastrofico na vida adulta. De
acordo com McDougall (1982), a alexitimia resulta dum
traumatismo precoce por falha do escudo de para-excitagéo
materno, ou seja, falha da fungdo materna em proteger o
bebé das tensdes provenientes do mundo exterior.
Reconhecendo a existéncia, desde o inicio da vida, dum
psiquismo cuja tarefa sera registar as apresentagdes do corpo
de forma pictografica segundo um processo originério,
McDougall (1978) considera ainda o papel da mae na
interpretacdo dos gritos e gestos do bebé («comunicagéo
primitiva») € na nomeacao dos seus estados afectivos como
fundamental para a organizagdo psicossomatica do bebé. A
relagdo mae-bebé perturbada gera comprometimentos na
possibilidade da crianga poder vir a adquirir um corpo, tornar-
se consciente dos seus sinais e apta a poder elaborar
simbolicamente, através da via imaginéria e do pensamento
verbal, os acontecimentos fisicos e emocionais que lhe séo
proprios. Ao néo interpretar a «comunicagao primitiva» que
surge na interacgdo com o seu bebé e ao ndo nomear 0s
seus estados afectivos, a figura materna compromete a
progressiva des-somatizagdo do aparelho mental e o

desenvolvimento da capacidade de simbolizag&o (Clemente &
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Peres, 2010). A alexitimia corresponde a uma incapacidade
do sujeito para conter e reflectir sobre um excesso de
experiéncia afectiva que, pela sua intensidade, se tornou
desorganizadora, ameacando o sentimento de integridade e
de identidade (McDougall, 1982). Perante um conflito, d&-se o
repudio das emogdes do aparelho psiquico mediante a
expulsdo do plano consciente de pensamentos, fantasias e
representagdes associadas a afectos capazes de provocar
sofrimento, dando conta do funcionamento da parte psicética
da personalidade em que o individuo se defende do
sofrimento e da dor pelo uso da clivagem e identificagéo
projectiva (Cherchiari, 2000, Clemente & Peres, 2010;
McDougall, 1978). Trata-se duma estratégia defensiva que
produz um problema de natureza afectiva que McDougall
(1978) designa de «desafectagdo» e que traduz o
desinvestimento do corpo e o rompimento do individuo com
0s seus proprios sentimentos, podendo conduzir ao «acto-

sintoma» ou a eclosdo psicossomatica.

Alexitimia: Perspectiva duma Psicanalise

em didlogo com a Neurociéncia

Os conhecimentos actuais oriundos do campo das
neurociéncias permitem-nos saber que o didlogo entre o
corpo e o pensamento, entre o inato e 0 adquirido, é continuo
e garantido por um complexo sistema de comunicagéo, onde
as emocdes assumem um papel mediador fundamental (S3,
2009). As emogbes e 0s sentimentos que se seguem aos
diferentes tipos de estimulos séo parte integrante dos
sistemas de valores necessarios para estabelecer a memoria
de longo prazo e para o pensamento e tomada de deciséo,

envolvendo as escolhas para direccionar a vida (Lima, 2010).

De acordo com Freire (2010), as abordagens dos
neurocientistas LeDoux e Damasio consideram que: a) As
emogdes podem ser compreendidas como uma combinagao
de activagdo neuro-cortical, expressdo motora e uma

sensacgdo subjectiva inconsciente desse estado corporal
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(imagem mental do corpo), que Damasio chama de
sentimento da emog&o, primariamente inconsciente; b) As
areas associadas ao cortex pré-frontal, responsaveis pela
cogni¢do, sdo usadas pelo individuo para tomar consciéncia
da emogdo: trata-se de um processo cognitivo sobre as
sensagdes subjectivas dos estados corporais eliciados por

agentes externos ou internos & pessoa.

Antonio Damasio (2000), em o «Sentimento de Siy,
distingue emogdes (dirigidas para o exterior e publicas),
sentimentos de emogdes (dirigidos para o interior e privados)
e sentimento de si ou consciéncia, que resultaria do
sentimento que se tem do sentimento da emogdo. Damasio
(2000) separa trés fases ao longo de um continuo: “o estado
de emogdo, que pode ser desencadeado e executado de
forma ndo consciente; o estado de sentimento, que pode ser
representado de forma ndo consciente; e o estado de
sentimento tornado consciente, isto &, conhecido pelo
organismo que experimenta tanto a emogdo como o
sentimento.” (p.57). Para Damasio (2000, 2011), as emogdes
desenrolam-se no teatro do corpo; o0s sentimentos
desenrolam-se no teatro da mente. Os sentimentos serdo
entdo as experiéncias mentais das emogdes: “Assumindo que
fodas as estruturas nervosas necessarias estejam no seu
lugar, os processos (...) permitem que um organismo
experimente uma emogédo, a manifeste e a transforme em
imagem, isto é, sinta a emogdo. Porém (...) para que um
organismo saiba que tem um Sentimento, é necessério
acrescentar o processo da consciéncia (...)” (Damasio, 2000,
p.103-104). O impacto humano de todas as causas de
emogédo e de todas as tonalidades de emogdo que essas
causas provocam depende dos sentimentos gerados por
essas emogdes. Mas o impacto completo e duradouro dos
sentimentos exige a consciéncia que permite que o0s
sentimentos se tornem conhecidos do individuo que os

experimenta (Damésio, 2000, p.57).

Num dialogo entre a Psicanalise e a Neurociéncia,
Andrade (2003), ao inspirar-se na teoria do marcador

somatico de Damasio, afirma serem os afectos (ou

sentimento, na linguagem de Damasio) consequéncia de
dispositivos de bio-regulagdo formados por circuitos neurais
cerebrais activados ou inibidos em fungdo de processos
bioquimicos do corpo em interacgdo com o ambiente.
Inicialmente, o afecto correspondera a descarga de energia
no interior do corpo acompanhada de prazer ou desprazer
conjugada a percepcdo da descarga (Andrade, 2004;
Winograd, Sollero-de-Campos & Landeira-Fernandez, 2005).
Esses primeiros registos mnésicos correspondem ao embrido
da mente, enquanto estrutura inconsciente, que surge como
representagdo de sensagdes corporais (estruturas afectivo-
ideativas). A percepcdo consciente sO passa a acontecer
quando esse pensamento inconsciente se liga a tragos
mnésicos verbais (estruturas ideativas). Ao tomar-se o afecto
como ponto de partida, todo o corpo se torna pensamento e
cogni¢do. Esta remissdo do psiquico ao corporal leva
Andrade (2004) a considerar que o ego desenvolvido como
estrutura inconsciente € o ponto de partida para a
compreensdo das transformagdes da psicanalise que a
colocam em sintonia com as neurociéncias, confirmando n&o
apenas o «inconsciente emocional» mas também a teoria da
relagdo de objecto — a representacdo ou a ideia como
resultado das vivéncias afectivas experimentadas na relacdo
com os objectos. O didlogo entre a psicandlise e as
neurociéncias estreita-se ainda a partir da comprovagéo
neurocientifica de que as ligagdes afectivas, das quais a
diade mée-bebé é o protétipo, séo o instrumento essencial
fornecido pela natureza para modelar o cérebro e a mente
(Lima, 2010). Da mesma forma que uma relagdo afectiva
positiva é capaz de desenvolver a cogni¢do e o controlo
natural das emocdes, uma relagdo afectiva deficiente pode
propiciar o surgimento de estruturas patolégicas, por
desenvolvimento insuficiente da cogni¢ao e precario controlo
natural das emogdes (Andrade, 2004). De acordo com
Changeux (1985), a auto-organizagdo cerebral, cujos
resultados dependem da base neurobioldgica e que sao
determinados pela epigénese e pelo genoma, pode ser
majorante ou minorante. No primeiro caso, as experiéncias

emocionais vinculam-se com o cognitivo, surgindo um recurso
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de auto-regulacdo mais eficiente: a mentalizagdo, que
posteriormente se complexifica na fungdo simbolica. A auto-
organizagdo minorante traduz-se pela criagdo de uma nova
estrutura psiquica subtil e complexa, mas de fiabilidade
diminuta (inércia) e empobrecida em termos de contetdo
(menor especificidade e redundancia) e exprime-se
psicologicamente em mecanismos que procuram proteger o
aparelho psiquico de perturbagdes e escapar ao desprazer e

a angustia.

Freire (2010) considera que a alexitimia € um dos
possiveis resultados duma relagdo afectiva deficiente. Com
base nos contributos de LeDoux e Damaésio, o autor postula
um fluxo emocional alexitimico em que a crian¢a n&o s6 ndo
aprende a desenvolver sentimentos conscientes, como
aprende a evitar a consciencializagdo das emogdes a partir
da emocdo negativa de dor, consequéncia da sua
necessidade ndo atendida e da negligéncia de que foi
objecto. A resposta emocional “hipo-cognizada” (Freire, 2010,
p.21), vaga e indiferenciada, indicard um fluxo que, no
maximo, realiza aquilo que Damasio chama de sentimentos

inconscientes.

Por seu lado, Sa (2009) considera que a alexitimia
testemunha a prevaléncia, perante um conflito, da progressiva
obstrugdo do didlogo entre a “linguagem do corpo e a
linguagem que a mente tolera sem censura” (Sa, 2009, p. 43)
mediado pelas emogbes (como processo natural e
espontaneo de transformagéo dos contetdos que o sistema
nervoso produz, inerente @ auto-organizacéo cerebral). Esta
obstrugdo surge em consequéncia dum sofrimento cumulativo
(como resultado da histéria de experiéncias de descuido,
desamparo ou indiferenca com os objectos de relagdo) ao
qual os pacientes fazem frente, sendo que os componentes
psicossomaticos que podem surgir em todos os quadros
clinicos se tornam mais prevalentes quanto mais a
expressividade emocional aparece inibida e mais € exigida
contengdo da agressividade (Sa, 2009). Com base no

contributo de Changeux (1985) de que a linguagem do

sistema nervoso sdo as imagens, Sa (2009) enfatiza que a
produgdo de imagens “(...) convive com as emogdes e ja
supbe uma actividade pensante que ou promove juizos
espontaneos (a que podemos chamar ideias) que resultam da
auto-organizagdo cerebral que véo na direc¢do da integragéo
mental e da memoria, ou desbloqueiam reacgoes
autonémicas de stress.” (p.103). O stress sera uma forma de
ampliar os sinais emocionais para leitura mental. Se as
emocdes (imagens filogenéticas ou imagens, mediadas por
marcadores somaticos, resultantes da experiéncia de vida)
despertarem stress “ (...) originam um longo percurso de
metabolismo do sofrimento que culmina nas estruturas
psicopatoldgicas.” (Sa, 2009, p.103). A mobilizagdo de
estratégias de desparasitagdo da angustia que se organizam
como uma barreira defensiva predominantemente erguida a
custa de mecanismos de defesa obsessivos ou
antidepressivos promovem o silenciamento emocional.
Nestas circunstancias, “(...) é como se as emogoes, (...) em
fungdo do condicionamento da educagéo ou das experiéncias
de vida, fossem ignoradas ou fomadas como estranhas,
introduzindo-se — de inicio — uma clivagem e, depois, uma
fractura entre a linguagem do corpo e a linguagem que a
mente tolera sem censura. Em fungéo dessa dissociagao de
linguagens, e perante uma situagéo conflitual, o sujeito ndo é
capaz de expressar, ler, legendar e elaborar simbolicamente
as suas emogbes, deixando - progressivamente — de
responder aos sinais do corpo (a que alguns autores chamam
alexitimia (...).” (S&, 2009, p. 43-44). A retracgao dos recursos
emocionais e suas contrapartidas em imaginério, deixara o
sujeito vulnerdvel ao agir impulsivo ou as descargas
somaticas da dor em fungdo da forma como sdo reprimidas,

mais ou menos omnipotentemente, as emogdes.

RPP | Sociedade Portuguesa de Psicossomatica

Ano 2017 | N°3 | Artigo Original



ISSN 2183-9344 | N° 3 | online | artigo original

Alexitimia e Alcoolismo

Um conjunto de estudos significativos tem
procurado mostrar que a alexitimia € um factor predisponente
para diferentes formas de adoecer, mais psiquicas ou mais
somaticas, devendo ser levada em conta para aferir as
modalidades terapéuticas. Varios estudos d&o indicagbes de
que a alexitimia ocupa uma posi¢do central no alcoolismo
(Taieb et al., 2002) ou constitui um factor de risco (Maciel &
Yoshida, 2006), embora, de acordo com Speranza, Corcos,
Stephan, Loas, Perez-Diaz & Lang et al. (2004) surjam
controvérsias sobre a natureza primaria ou secundaria desta
dimens&o e suas relagdes com a depressédo e com o estado
clinico dos pacientes. A ocorréncia de alexitimia €
habitualmente estimada entre 45% e 67% nos dependentes
de alcool por comparagdo a valores entre 5% e 15% na
populacdo geral (Haan, Schellekens, van der Palen, Verkes,
Buitelaar & De Jong, 2012; Lyers, Hastking, Albrecht &
Thorberg, 2012, Maciel & Yoshida, 2006; Thorberg, Young,
Sullivan & Lyvers, 2009; Thorberg et al., 2011). O alcool tende
a ser considerado como um recurso externo para lidar com o
sofrimento e a dor nos individuos com alexitimia, ajudando-os
a superar a sua incapacidade para experienciar ou exprimir
as suas emogdes (Ogrodniczuk, Piper & Joyce, 2008;
Thorberg et al., 2009; Thorberg et al., 2011).

Muitos autores enfatizam a relevancia de identificar
as caracteristicas alexitimicas nos pacientes dependentes de
substancias para os resultados terapéuticos, sublinhando que
elas sdo um factor prejudicial & manutengéo da abstinéncia
(Evren, Evren, Dalbudak, 2009; Solange, Paget, Jouanne,
Varescon, Edel, 2010; Thorberg, et al, 2011). De uma forma
geral aponta-se para a necessidade de se ter em conta o
nivel de funcionamento alexitimico no  contexto
psicoterapéutico. Ogrodniczuk (2007) salienta a importancia
de identificar formas de comunicagdo terapéutica que

reduzam efectivamente as caracteristicas alexitimicas de
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T

forma a psicoterapia ser uma resposta mais eficaz para estes
pacientes. Taylor (2000) considera que as psicoterapias que
envolvem técnicas que visam o desenvolvimento da
consciéncia emocional e a integragdo de elementos
simbélicos dos esquemas emocionais podem reduzir
efectivamente as caracteristicas alexitimicas e trazer
potenciais beneficios para a salde fisica. Um estudo de
revisdo sobre as técnicas psicoterapéuticas desenvolvidas
para intervir em pacientes com funcionamento alexitimico
levou os autores a concluir que intervengdes com o objectivo
de aumentar a consciéncia da experiéncia e promover a
representagdo mental das emogdes podem permitir melhores

resultados terapéuticos (Silva, Vasco & Watson, 2013).

A nossa experiéncia clinica na Unidade de
Alcoologia do Porto Dr. José Barrias levou-nos a refletir sobre
as particularidades da intervengéo psicoterapéutica com os
pacientes alcoolicos que, do nosso ponto de observagao, se
mostram, frequentemente, no contacto, quando abstinentes,
tendencialmente submissos, cordatos, apresentando um
siléncio aparentemente vazio de elaboragdo psiquica e um
discurso  a-subjectivo, inafectivo, focado nos aspetos
concretos dos acontecimentos da vida mais do que no seu
significado. Estes dados da observagdo levaram-nos a
colocar algumas interrogacdes: a) Até que ponto 0 consumo
abusivo de é&lcool ndo poderd ser um simulacro de
experienciacdo de emogdes num sujeito com um
funcionamento psiquico que reprime a vida emocional
traduzivel nas caracteristicas clinicas duma alexitimia? b) Até
que ponto a situagdo de abstinéncia (pela auséncia da
contrapartida agida) ndo podera implicar nestes pacientes um
sofrimento acrescido pela exposi¢do continuada aos sinais
emocionais que aguardam leitura mental, cuja consequéncia
poderd ser a emergéncia de sintomas psiquicos ou
somaticos? ¢) Como pensar a intervengdo psicoterapéutica
com pacientes com tal significativa vulnerabilidade
emocional? Estas questdes constituiram o pano de fundo
para o desenvolvimento de um estudo exploratério para

identificar a presenca de alexitimia entre os pacientes

RPP | Sociedade Portuguesa de Psicossomatica

Ano 2017 | N°3 | Artigo Original



i revista_portuguesa_de_psicossomatica
ISSN 2183-9344 | N° 3 | online | artigo original

alcodlicos abstinentes seguidos na nossa consulta, avaliar o
seu nivel de expresséo emocional e de percepgao de stress
bem como identificar os mecanismos de defesa dominantes
do seu funcionamento mental. O objectivo deste estudo foi
aprofundar o conhecimento do paciente alcodlico e reflectir

sobre 0 seu acompanhamento psicoterapéutico.

2. Material e Método

O estudo exploratorio incidiu sobre 30 pacientes
alcodlicos abstinentes em seguimento na nossa consulta na
Unidade de Alcoologia do Porto Dr. José Barrias e teve como
objectivo avaliar a presenga de alexitimia e verificar a
hipdtese de que os pacientes alcodlicos alexitimicos
apresentam menor expressdo emocional € maior percepgio
de stress. Procuramos ainda conhecer a organizagdo
defensiva dominante do paciente alcodlico com alexitimia e
reflectir sobre as suas implicagdes para 0 acompanhamento

psicoterapéutico.

A presente investigacdo consistiu num estudo
exploratério, observacional e transversal. As variaveis
quantitativas do estudo séo classificadas do seguinte modo:
a) Varidvel Dependente: Alexitimia; b) Variaveis
Independentes: Género, Idade, Escolaridade, Situagao
Profissional, Expressividade Emocional; Percepcéo do Stress.
Procedemos ainda a um estudo qualitativo procurando
caracterizar os pacientes alexitimicos em termos da sua
actividade defensiva predominante recorrendo a Folha de

Decomposigdo do TAT proposta por Shentoub (1999).
Instrumentos:

Os instrumentos psicolégicos que foram usados na

avaliagdo foram os seguintes:

a) Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens [TAS-20]
(Prazeres, Parker & Taylor, 2000) — Instrumento de auto-

relato usado para medir o grau de alexitimia,

considerando-a como um trago estavel da personalidade.
Aquando da elaboragdo desta escala, Taylor, Bagby e
Parker (1997) encontraram trés factores centrais que
podem ser usados para caracterizar a alexitimia: 1 -
Dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los
das sensagdes corporais da emogao; 2 - Dificuldade em
descrever/comunicar sentimentos; 3 - Pensamento
orientado para o exterior. Os resultados totais variam
entre 26 e 130. Apesar de a TAS-20 ter como base a
conceptualizagdo da alexitimia como uma variavel
continua da personalidade, os individuos podem ser
categorizados como Alexitimicos, para valores iguais ou
superiores a 74, e como Nao Alexitimicos, para valores
menores que 62 (Fernandes & Tomé, 2001; Taylor et al.
1998). Os autores consideram que esta escala € uma
das melhores medidas psicométricas da alexitimia
(Fernandes & Tomé, 2001) e podera ser utilizada como
um instrumento de rastreio em populagbes portuguesas
(Prazeres, Parker & Taylor, 2000).

Escala de Expressividade Emocional [EEE] (Dinis,
Gouveia & Xavier, 2011) - Destina-se a avaliar o grau em
que os respondentes exteriorizam as suas emogdes
independentemente da sua valéncia emocional ou canal
de expressdo: mudangas comportamentais que
acompanham as emogdes; comportamentos verbais ou
nao verbais da experiéncia emocional; manifestacdo
exterior das emogdes. Dinis et al., (2011) sugerem que a
versao portuguesa da escala é um instrumento com boas
caracteristicas psicométricas.

Escala de Stress Percebido [ESP] (Ribeiro & Marques,
2009) - Instrumento de relato pessoal utilizado na
avaliagdo global do stress, permitindo determinar até que
ponto os acontecimentos de vida sdo percebidos como
indutores do stress em consequéncia do seu caracter
imprevisivel, incontrolavel ou excessivo. De acordo com
Ribeiro e Marques (2009) a ESP é uma medida que foca
as consequéncias percebidas do stress e, portanto, uma
medida de perturbacdo emocional. Os resultados totais

variam entre 0 e 56. Segundo Trigo, Canudo, Branco e
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Danilo (2010), o facto de a ESP constituir uma medida
global do stress torna-a particularmente adaptavel a
diferentes contextos de saude
d) Teste de Apercepcdo Tematica [TAT] - Teste de
imaginagdo que tem por objectivo a investigacdo
aprofundada do funcionamento psiquico dum individuo.
E pedido ao sujeito que conte uma histéria a partir de
cada cartdo apresentado. Recorremos a teoria e
metodologia de analise do TAT proposta por Shentoub
(1999), nomeadamente a Folha de Decomposi¢do que
permite o registo quantitativo dos procedimentos de
elaboragdo do discurso que remetem para as
modalidades de tratamento dos conflitos reavivados pela
apresentacdo do material tal como surgem nas
diferentes organizagdes psicopatoldgicas da
personalidade. O registo quantitativo é feito de acordo
com a Presenca (+), Frequéncia (++) e Utilizagdo Macica
(+++) das modalidades de discurso usadas na

elaboragdo das narrativas.
Procedimentos:

A passagem dos instrumentos processou-se, em
média, ao longo de 3 consultas consecutivas, durante Janeiro
de 2013 e Junho de 2014, e foi desenvolvida pelo mesmo
avaliador. Foi explicado, inicialmente, o propdsito da
avaliagdo a cada participante e obtido o seu consentimento. O
processamento € analise estatistica dos dados foram
realizados com recurso a versdo 19 do programa informatico
Statistical Package for de Social Science. Os dados foram
analisados de acordo com uma Estatistica Descritiva
(frequéncias das variaveis) e a uma Estatistica de Inferéncia:
Teste - T para comparagdo de médias entre Alexitimia e a
variavel Género; Coeficiente de Correlagdo de Pearson para
analisar a associagdo entre a TAS-20 e as varidveis
Expressividade Emocional e Percep¢do do Stress. Os niveis
de significancia usados foram de p<0,05 e p<0,01. A parte
qualitativa do estudo consistiu na caracterizagdo dos

pacientes alexitimicos em termos da sua actividade defensiva

predominante recorrendo aos denominadores comuns do uso
Frequente elou Macico dos procedimentos de discurso
usados na elaboragdo das narrativas pelos pacientes com
alexitimia, de acordo com o registo da Folha de

Decomposigao do TAT proposta por Shentoub (1999).
Participantes:

Este estudo utilizou 0 método de amostragem néo
probabilistica do tipo amostra por conveniéncia constituida
por 15 homens (50,0%) e 15 mulheres (50,0%), com idades
compreendidas entre os 31 e os 62 anos (M =457 ;
DP=7,689). Em termos de escaldes etarios, o escaldo dos 30
a 39 anos corresponde a 16,7% (n=5), o escaldo dos 40 aos
49 anos obtém 53,3% (n=16), o escaldo dos 50 aos 59 obtém
26,7% (n=8) e 0 escaldo dos participantes com mais de 60
anos corresponde a 3,3% (n=1). Relativamente ao nivel de
escolaridade, os participantes com o 1° Ciclo de escolaridade
correspondem a 33,3% (n=10), os do 2° Ciclo 36,7% (n=11),
com o 3° Ciclo 10,0% (n=3), com o nivel Secundario cerca de
6,7% (n=2) e com o nivel de Licenciatura 13,3% (n=4). A
maioria dos participantes encontra-se integrada em actividade
profissional (56,7%; n=17).

3. Resultados

Relativamente a TAS-20 (n=30), os resultados
obtidos indicam que 50,0% (n=15) dos pacientes s&o
categorizados como Alexitimicos e os restantes 50,0% (n=15)
séo categorizados como Nao Alexitimicos (tabela 1). Os
valores da média de cada um dos trés factores que
condensam as caracteristicas essenciais da alexitimia
avaliada pela TAS-20 sdo os seguintes: Factor 1 -
«dificuldade em identificar sentimentos e distingui-los das
sensagles corporais» - apresenta uma média de 22,07;
Factor 2 - «dificuldade em descrever/comunicar sentimentos»
- apresenta uma média de 16,13; Para o Factor 3 -
«pensamento orientado para o exterior» - obtém-se uma
média de 21,33.
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A andlise estatistica das meédias da variavel
dependente Alexitimia e da varidvel independente Género a
partir do Teste-T confirma a hipétese nula da auséncia de
diferengas na média nos dois grupos, significando que a
Alexitimia ndo varia em fungéo do sexo. A andlise estatistica
das correlagdes de Pearson entre as Categorias da TAS-20
(Alexitimia e Nao Alexitimia) e as variaveis independentes
Escaldo Etério, Nivel Escolar e Situagdo Profissional validam
a hipotese nula da ndo existéncia de associagao
estatisticamente significativa, indicando que a Alexitimia ndo
varia com o Escaldo Etario, Nivel Escolar nem com a
Situac&o de Actividade ou N&o Actividade Profissionais.

A correlagdo de Pearson entre a varidvel Alexitimia
e a varidvel Expressividade Emocional mostra uma correlagéo
de sinal negativo e estatisticamente significativa (r= - 4,19
para p<0,05), indicando que a maiores valores de alexitimia
se associam valores menores de expressividade emocional

(ver tabela 2).

A correlagdo de Pearson entre a varidvel Alexitimia
e a varidvel independente Percepgdo do Stress indica uma
correlagdo de sinal positivo e estatisticamente significativa (r=
0,489 para p<0,01), sugerindo que a presenga de alexitimia

se associa a uma maior percepgao de stress (ver tabela 3).

A parte qualitativa deste estudo procurou
estabelecer a associagdo entre Alexitimia e Modalidades
Defensivas. Através da Folha de Decomposicao referente aos
pacientes com alexitimia, verificamos, para cada protocolo,
em que Séries de procedimentos (que remetem para
determinados mecanismos de defesa) se encontram os
registos de uso Frequente e/ou Macigo. Posteriormente,
dentro de cada Série onde se verifica 0 uso Frequente e/ou
Macigo de procedimentos de discurso, extraimos o0s
denominadores comuns a todos os protocolos (ver tabela 4).
Assim, na Série A, relativa a conflitualiza¢&o intra-psiquica, é
preponderante o uso de mecanismos de isolamento do afecto
(isolamento de elementos ou personagens; apego aos
pormenores) e, em particular, do controlo da agressividade

(vai-vem entre a expressdo pulsional e a defesa; formagao

reactiva; precaucdes verbais). Na Série C, relativa ao
evitamento e fuga do conflito, assinala-se o uso de uma
enorme quantitade de procedimentos que revelam
mecanismos: 1) de tipo fébico (por projecgdo na realidade
externa da representacdo angustiante): siléncios iniciais e
intra-relato; ndo indicacdo dos motivos dos conflitos;
banalizagdo dos relatos; necessidade de questionar; 2) de
tipo narcisico e antidepressivo: tonica na vivéncia subjectiva
nao relacional e sobreinvestimento da fungdo de anaclise do
objecto. A configuragao defensiva predominante em todos os
protocolos dos pacientes com alexitmia parece apontar para

um funcionamento limite da personalidade.

5. Discussao

O rastreio efectuado através da versdo portuguesa
da TAS-20, em 30 pacientes alcodlicos, em abstinéncia
recente, seguidos na nossa consulta na Unidade de
Alcoologia do Porto Dr. José Barrias, revela 50% (n=15) de
pacientes Alexitimicos e 50% de pacientes Nao Alexitimicos.
Estes resultados vao ao encontro dos surgidos na literatura
que apontam niveis de prevaléncia da alexitimia nos
dependentes de &lcool a variar entre 45% e 67%. (Haan et al.,
2012; Lyers et al., 2012, Maciel & Yoshida, 2006; Thorberg et
al., 2009; Thorberg et al., 2011). O estudo de validagéo da
TAS-20 levado a cabo por Taylor et. al. (1998) conclui que as
pontuagdes na escala foram significativamente mais elevadas
para o grupo de pacientes identificados clinicamente como
alexitimicos do que para o grupo dos nao alexitimicos. Apesar
da recomendacg&o do valor de 74 ou superior para identificar
pacientes alexitimicos € o valor de 62 ou inferior para
identificar pacientes n&do alexitimicos, Taylor et al. (1998)
sublinha que estas pontuagbes devem ser consideradas
provisérias na medida em que os dados que estiveram na
base dessa categorizagdo foram obtidos a partir duma

amostra clinica reduzida. Por outro lado, Vanheule (2008)
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refere que ha um crescente consenso de que a forma como
as pessoas representam e regulam emogdes €, em parte,
implicita, pelo que os questionarios de auto-relato para medir
a alexitimia perdem um componente crucial relativo a maneira
COMO as pessoas processam e regulam os seus estados
afectivos. Com efeito, os instrumentos de auto-relato pedem
as pessoas para reportar uma capacidade que, de facto, é
suposto estar em falta, isto é, o tratamento mental dos
estados afectivos, pelo que serd aconselhavel recorrer a
diferentes métodos quando se pretende medir a alexitimia
(Vanheule, 2008). Tendo por base que o nosso estudo n&o
incluiu nem o uso de outros instrumentos de medida da
aelxiimia nem wuma avaliagdo clinica estruturada do
fendmeno, devemos considerar, a priori, a possivel existéncia

de imprecisao nos resultados obtidos.

Os resultados da média de cada um dos factores
que condensam as caracteristicas da alexitimia avaliada pela
TAS-20 sugerem que, mais do que a dificuldade em
comunicar sentimentos (M=16,3), parece ser a dificuldade em
identificar sentimentos e em distingui-los das sensagdes
corporais da emogéo (M=22,07) o factor com um valor médio
mais elevado, logo seguido do factor relativo a externalizagdo
do pensamento, com uma média de 21,3. Taylor et al. (1998)
salienta que a capacidade para identificar a componente
afectiva da excitagdo emocional e diferencia-la das
sensagdes corporais que a acompanham é o aspecto que
mais diferencia os individuos alexitimicos dos né&o

alexitimicos.

Em sintonia com os resultados do estudo de Taylor,
Bagby e Parker (1997) aquando da elaboragéo da TAS-20 os
nossos resultados mostram que a alexitimia néo varia em
fungdo do género, escaldo etario, nivel escolar ou com a
integracdo em actividade profissional. J& os resultados do
estudo de Taylor et al. (1998) indicam que os individuos do
sexo masculino tendem a apresentar valores mais elevados
na escala do que os individuos do sexo feminino, o que néo

se verificou no nosso estudo. De uma forma geral, a literatura

faz referéncia a estudos que apresentam resultados
contraditorios relativamente a dependéncia da alexitimia de
factores como a idade, 0 sexo, educagéo ou situagéo social
(Fernandes & Tomé, 2001).

Os pacientes alcodlicos abstinentes com alexitimia
tendem a apresentar menor exteriorizagdo das suas
emogdes, independentemente da sua valéncia ou canal de
expressdo. Os resultados do nosso estudo sugerem que o
paciente alcodlico com alexitimia parece mostrar uma
supressdo da sua expressividade emocional, 0 que pode
indicar comprometimentos da &rea motora-expressiva da
resposta emocional para além dos comprometimentos da
area cognitivo-experiencial (consciéncia subjectiva e relato
verbal dos sentimentos). O estudo de validagdo da EEE para
a populacdo portuguesa levado a cabo por Dinis, Gouveia e
Xavier (2011) concluiu que uma elevada expressividade
emocional: a) Estd associada a uma menor vivéncia de
estados  emocionais  negativos; b)  correlaciona-se
negativamente com a ruminag&o (conceptualizada como uma
estratégia de regulagdo emocional cognitiva, de supressdo
emocional, numa tentativa de suprimir a experiéncia mais
intensa dos componentes fisioldgicos, comportamentais e
subjectivos da emogdo negativa); c) correlaciona-se
negativamente com a reavaliagdo cognitiva. Embora o apoio
empirico da repress@o emocional seja contraditério, aceita-se
actualmente a sua existéncia quer como um mecanismo
cognitivo quer como um estilo de coping para lidar com os
estimulos ameagadores pelo recurso a repressao, denegacao
e evitamento cognitivo e comportamental (Fernandez-
Montalvo & Yarnoz, 1994). De acordo com Helmes, McNeil,
Holden & Jackson (2008), inibir a expressdo de emogdes
perturbadoras é considerado um processo activo que envolve
nao pensar sobre a emogdo associada, exigindo assim
esforco e dispéndio energético quer psicolégico quer
fisiologico. Os resultados do estudo realizado por Helmes et
al. (2008) indicam que a inibicdo emocional &€ um predictor
consistente de alexitimia, apesar de se tratar de dois

constructos de natureza conceptual diferente. E possivel
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pensar que a supressao da expressao emocional encontrada
no paciente alcodlico alexitimico possa estar associada ao
uso de estratégias de evitamento do conflito interno e dos
afectos associados que, assim, permanecem nao contidos no

interior do espago psiquico da experiéncia.

Os nossos resultados indicam ainda que os
pacientes alcodlicos alexitimicos tendem a percepcionar
maior stress por comparagdo aos ndo alexitimicos quando
avaliados pela ESP que, segundo Ribeiro e Marques (2009), é
uma medida de perturbagdo emocional ou psicopatologia.
Estes resultados parecem sugerir entdo a presenga de sinais
e sintomas psicopatolégicos mais fixados e possivel
comorbilidade psiquiatrica. A este prop6sito, pensamos que
teria sido pertinente proceder a aferi¢do clinica do eventual
duplo diagnostico psiquiatrico, procedendo,
concomitantemente, a uma avaliagdo psicopatoldgica com
recurso, por exemplo, a Escala Breve de Sintomas (BSI). De
um modo geral, os estudos demonstram a existéncia duma
associacdo entre a presenca de stress e a recaida alcodlica,
independentemente das medidas de stress utilizadas e do
periodo de tempo decorrido entre o inicio do tratamento e o
follow-up (Brown et al., 1990). As investigagdes apoiam ainda
alguma associagao entre alexitimia e stress em populagdes
clinicas e mesmo na populagdo néo clinica a alexitimia tem
sido associada a um estilo de coping menos eficaz para lidar

com o stress.

A avaliagdo do funcionamento mental e das
modalidades defensivas dos pacientes alexitimicos realizada
através do TAT parece indicar estarmos perante uma
organizagdo-limite da personalidade (Bergeret, 1997). A
analise dos procedimentos de discurso usados na elaboragao
das histérias indica a predominancia de mecanismos de
defesa da linha do evitamento e fuga do conflito, de tipo
fébico (evitar o encontro com a representagdo que convoca o
afecto doloroso) e narcisico/antidepressivo (escape a vivéncia
afectiva da caréncia e da perda) mitigados por mecanismos

da linha do controlo do afecto, particularmente agressivo. Nao

encontramos nos pacientes alcodlicos alexitimicos um uso
frequente elou macico das modalidades de discurso que
testemunham os mecanismos de defesa caracteristicos do
funcionamento observado nos pacientes psicossomaticos, em
que a actividade mental é concreta e orientada para o
presente, sem relagdo com fantasias inconscientes
(“pensamento operatorio”, Marty & M'Usan, 1963), apesar de
nao raras vezes os pacientes alcodlicos apresentarem, por
exemplo, quadros de hipertensdo e psoriase. O Eu da
personalidade-limite conserva nas suas fixagdes um olhar
ainda virado para a antiga indistingdo somatopsiquica e pode
recuar, num momento particularmente angustiante, a um
modo acrcaico de expresséo utilizando a linguagem do corpo
(Bergert, 1997). As modalidades defensivas do paciente
alcoolico alexitimico encontradas no nosso estudo, da linha
do evitamento e da fuga as representacdes que convocam 0s
afectos dolorosos dao conta de mecanismos de defesa
pouco elaborados e pouco eficazes. Estudos realizados por
Wise e Kooiman indicam que os resultados da TAS-20
correlacionam-se significativa e positivamente com defesas
imaturas e negativamente com defesas maduras ou
neuréticas (Helmes et al., 2008). Em quaisquer circuntancias,
os resultados obtidos no TAT parecem sugerir que o paciente
alcoodlico alexitimico ndo dispde de recursos psiquicos para
elaborar a angustia, a tristeza ou a agressividade, recorrendo
a estratégias de protecgéo dispendiosas, sob o ponto de vista
econdmico, para o funcionamento do sujeito e
empobrecedoras da sua identidade. Kantazian salienta que o
papel da alexitimia na patologia aditiva tem permitido
reconhecer que as dificuldades afectivas que predispdem a
adicdo podem ser desagradaveis ou disruptivas ndo apenas
por causa dos sentimentos dolorosos como a raiva, a
ansiedade e a depressdo mas também pelo facto de os
sentimentos poderem estar ausentes ou ndo nomeados
(Cecero & Holmstrom, 1997).
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6. Conclusoes e Reflexdes Finais

Os resultados obtidos no nosso estudo indicam que
50% de pacientes alcodlicos abstinentes, em seguimento na
nossa consulta na Unidade de Alcoologia do Porto Dr. José
Barrias, apresentam alexitimia. O valor que encontramos no
nosso estudo aproxima-se dos referidos na literatura relativos
a prevaléncia de alexitimia entre esta populagao clinica (Haan
et al,, 2012; Lyers et al., 2012, Maciel & Yoshida, 2006;
Thorberg et al., 2009; Thorberg et al., 2011).. Relativamente
aos factores que foram identificados aquando da elaboragéo
da TAS-20 (Taylor, Bagby & Parker 1997) e que condensam
as caracteristicas fundamentais do constructo, 0s nossos
dados indicam que a «dificuldade em identificar sentimentos e
distingui-los das sensages corporais» é o factor que surge
com uma média mais elevada, logo seguido do factor
referente & «orientagdo do pensamento para o exterior».
Considerando que a TAS-20 tem por base uma
conceptualizagdo da alexitimia como trago da personalidade,
0s nossos resultados podem ir ao encontro dos estudos que
sugerem que alexitimia € um factor preponderante e de risco
para o alcoolismo (Taieb et al., 2002; Maciel & Yoshida,
2006).

Os resultados do nosso estudo indicam que o
paciente alcodlico abstinente com alexitimia parece
apresentar uma significativa inibicho emocional. De acordo
com Dinis, Gouveia e Xavier (2011), esta provavel supressdo
da expressdo emocional estd associada a estratégias
cognitivas de repress@o dos afectos dolorosos. Os estudos
tendem a confirmar que a supressdo da expressao emocional
provoca um prejuizo nas capacidades para prestar atengao,
descrever e compreender as emogdes, bem como em usa-las
eficazmente em direccdo a objectivos valorizados (Gross &
John, 2003; Gross, DeSteno & Kubzansky, 2013). Os nossos

dados parecem concordantes com os estudos de Helmes et
al (2008) que indicam que a inibigdo emocional & um predictor
de alexitimia. Por outro lado, a presenga de inibigdo
emocional perante um acontecimento potencialmente stressor
confere ao alcool o papel de recurso externo que permite ao
individuo lidar com o sofrimento e a dor, ajudando-o0 a superar
a sua incapacidade para experienciar ou exprimir as suas
emocdes (Ogrodniczuk, Piper & Joyce, 2008; Thorberg et al.,
2009; Thorberg et al., 2011).

Os dados do nosso estudo indicam que a presenca
de alexitimia se correlaciona positiva e significativamente com
a percepcdo de stress. Atendendo a que a avaliagdo do
stress ocorreu por administragdo duma escala que, de acordo
com Ribeiro e Marques (2009), é uma medida de perturbagéo
emocional, uma leitura possivel € a de que os pacientes
alexitimicos abstinentes apresentem maior sintomatologia
psiquica, sugerindo co-morbilidade psiquiatrica. Teria sido
pertinente avaliar da presenca de sintomatologia psiquica e
proceder ao diagndstico clinico da eventual perturbagdo em
presenca. A literatura da conta que a alexitimia esta presente
numa diversidade de categorias diagnosticas, surgindo
particularmente associada a ansiedade e a depressao.
Partindo da nossa experiéncia clinica e da observagéo de
manifestacdes psicossomaticas entre os pacientes alcodlicos,
como por exemplo hipertenséo ou psoriase, colocamos a
hipotese de que os sintomas psiquicos e as manifestagoes
somaticas possam ser varidveis e até intermutaveis ao longo

do tempo.

A avaliagdo dos mecanismos de defesa dos
pacientes alcodlicos alexitimicos d& conta da presenca de
mecanismos de defesa de tipo fébico e
narcisco/antidepressivo para conter o sofrimento convocado
por representagbes de perigo, nomeadamente de caréncia
afectiva e perda. A presenca deste tipo de modalidades
defensivas do Eu, pouco elaboradas e eficazes, vai no
sentido dos estudos que indicam que os resultados da TAS-

20 se correlacionam significativa e positivamente como
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defesas imaturas (Helmes et al. 2008). Os pacientes
alcodlicos alexitimicos parecem estar perturbados por
sentimentos dolorosos como o medo, a fristeza e a
agressividade que permanecem como “emogdes sem nome”.
De acordo com Cecero & Holmstrom (1997), Kantazian
salienta que o papel da alexitimia na patologia aditiva permitiu
reconhecer que as dificuldades afectivas que predispdem a
adicdo podem ser desagradaveis ou disruptivas ndo apenas
por causa dos sentimentos dolorosos como a raiva, a
ansiedade e a depressdo mas também porque o0s
sentimentos podem estar ausentes ou ndo nomeados. Os
resultados do estudo de Cecero & Holmstrom (1997) séo
consistentes com o ponto de vista de que os alcodlicos
alexitimicos estéo perturbados por sentimentos dolorosos. Ao
postular a existéncia dum fluxo emocional alexitimico, Freire
(2010) considera uma alexitimia que resulta do facto de a
crianga aprender a evitar a consciencializagdo das emogdes a
partir da emogao dolorosa, consequéncia das falhas ocorridas
na experiéncia com 0s seus objectos de relagdo. Um qualquer
acontecimento, ao introduzir um excesso de experiéncia
afectiva que, pela sua intensidade, ndo pode ser contida nem
reflectida, constitui-se como um verdadeiro traumatismo

psiquico, conduzindo a descompensagao.

A alexitimia, do nosso ponto de vista, enquanto
testemunha da area a-conflitual do funcionamento mental,
como resultado duma obstrugédo do dialogo entre o corpo e a
mente, d& conta de uma vulnerabilidade acrescida do
individuo face as emogdes que, ndo seguindo o fluxo normal
inerente a auto-organizagéo cerebral no sentido da integracéo
mental e da memoria, se tornam, na melhor das hipéteses, de
acordo com Damasio (2000, 2001), sentimentos de emocéo
inconscientes. Trata-se de uma perspectiva que toma a
alexitimia como traduzindo «lacunas de mentalizagdo»
(Milheiro, 1999) e uma racionalidade desprovida de contetido
emocional e colorido afectivo. Soussimi (2001) sublinha que
se se parece adquirido que a mentalizacdo e sua
complexificacdo na fungdo simbdlica é decorrente e atrelada

as experiéncias emocionais positivas no processo de

desenvolvimento, j& as situagbes traumaticas vividas pelo
individuo ndo permitem que os procedimentos de auto-
regulacdo se desenvolvam além das fases em que a emogao
esta totalmente vinculada aos estados corporais, mantendo o
sujeito fixado no estagio de vida e desenvolvimento em que
ocorreu o trauma, sem que isso impega que “(...) uma outra
modalidade de cognigdo se instale no ser humano, sob a
forma de racionalidade, com o uso da linguagem, com o uso
da palavra como coisa, desprovida de colorido e contetido
emocional’ (p.6). Esta perspectiva repde a relevancia da
relacéo afectiva e as suas falhas como estando na origem de
uma hiper-adaptagdo ao objecto cuidador a custa do
comprometimento dos recursos protectores e
comunicacionais que s&o as emocgdes que, ndo sendo
interpretadas e significadas na relagdo, permanecem por
mentalizar e ameagam desarticular a unidade psicossomética.
O evitamento das experiéncias emocionais dolorosas vai a
par com a mobilizagdo de estratégias defensivas para
escapar a dor e ao sofrimento que se vai acumulando ao
longo da histéria das experiéncias traumaticas vividas com os
objectos de relagdo, conduzindo & estruturacio
psicopatolégica da personalidade. McDougal (1978, 1982)
associa 0s aspectos alexitimicos ao funcionamento da parte
psicotica da personalidade e Clemente e Peres (2010)
referem-se a uma patologia pré-neurética da personalidade
(Clemente e Peres, 2010).

A auséncia da capacidade para conter as emogdes
no interior do espago psiquico e para reflectir a partir das
representagdes mentais das emogbes e de outras
experiéncias - mentalizag&o -, traduzida na forma como o
individuo deixa de expressar, ler e significar as suas emogdes
(alexitimia), torna o sujeito vulnerdvel ao agir impulsivo ou a
manifestagdo somatica. No pensamento de McDougall (1978,
1982), o problema afectivo subjacente a alexitimia, designado
de «desafectagdo», traduzindo um desligamento do sujeito
com 0s seus proprios sentimentos, pode conduzir ao agir
impulsivo como forma de compensar os défices simbolicos. O

alcool serd, neste contexto, uma forma de encontrar alivio,
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ainda que ilusorio, para a dor e o sofrimento, e regular os
estados emocionais. Esta compensacao pode tornar-se um
“ato-sintoma” e incidir sobre o corpo, na medida em que este
passa a ser percebido como um objeto alheio ao psiquismo
(Peres, 2006), tal como muitas vezes se observa na
compulsdo a repeticdo da ingestdo alcodlica aparentemente
vazia de sentido. Ainda que ndo se deva associar
indiscriminadamente a desafectacdo & somatizagdo, os
pacientes desafectados tendem a evitar a consciéncia de
qualquer sentimento potencialmente desestruturante e, como
consequéncia, sdo impelidos a apresentar reagdes organicas
perante 0 sofrimento mental com maior frequéncia e
intensidade (Ibid). A nossa experiéncia clinica d4 conta da
coexisténcia de quadros psicossomaticos (hipertenséo,
psoriase) com a problematica alcodlica, 0 que podera sugerir
uma variabilidade e até intermutabilidade das manifestagdes
ao longo do tempo. Como pensar entdo o acompanhamento

psicoterapéutico do paciente alcoodlico alexitimico?

O modelo psicoterapéutico de inspiragdo na
psicanalise moderna aprofundou o papel da relagdo
intersubjectiva na obtengéo de resultados terapéuticos em
pacientes mais graves. Dados actuais da neurociéncia
indicam que uma relagdo afectiva produz alteracdes
fisiolégicas e bioquimicas no organismo dos seres em
interaccdo e que uma relagdo afectiva positiva é capaz de
desenvolver a cogni¢cdo e o controlo natural das emogdes
(Lima, 2010). De acordo com Pacheco e Silva Filho (2003), o
conceito actual neurocientifico de plasticidade cerebral, das
redes ou mapas neuronais com suas miriades de sinapses
sempre em mudanga de maneira activa em contacto com
aquilo que vem da realidade interna e externa, da uma base
organica estrutural para a teoria e praticas psicanaliticas.
Gragas ao desenvolvimento de sofisticadas técnicas de
neuro-imagem, reconhece-se, actualmente, que a
psicoterapia produz transformagdes na actividade de areas
especificas do cérebro, alterando padrdes de funcionamento
também neste nivel (Andrade, 2004). Numa relagdo

psicoterapéutica a “(...) introjec¢do de um novo modelo de

relagdo objectal capaz de modificar o padrdo primitivo {...)
corresponde & criagdo de circuitos neurais contendo
representagbes de relagbes objectais experimentadas
recentemente. Tendo em vista que essas relagbes S&o
experimentadas num plano afectivo, seu registro mnésico se
dard& como meméria afectiva implicita, isto €,
irremediavelmente inconsciente como o registro anterior.”
(Andrade, 2004, p.58).

Ao pensarmos no seguimento do paciente alcodlico
alexitimico  salientamos a relevancia duma relagdo
intersubjectiva que se pretende «sadia, sanigena e
desenvolutiva» (Matos, 1999), isto é, uma relagdo
psicoterapéutica que tome em consideragao o factor afectivo-
transfero-contratranferencial como motor de mudanga da
meméria implicita primitiva (das experiéncias afectivas com
0s objectos primeiros de relacdo) e o desvelamento dos
conflitos € a nomeagdo da «emogdo sem nome» (Fleming,
2005). O percurso de metabolizagdo do sofrimento remete
para a relevancia de tomar em consideragdo a organizagao
da personalidade do paciente alcodlico alexitimico por forma
a projectar uma intervencéo psicoterapéutica que promova,
através da compreenséo e flexibilizagdo dos mecanismos de
defesa dominantes, a contengdo elaboragdo psiquica do
medo, da tristeza e da agressividade. Pensamos uma
intervengéo que pressupde uma relacdo psicoterapéutica que
se constitui como um “aparelho de desintoxica¢éo emocional’
que, viabilizando a experiéncia emocional e a sua
ressignificagdo através da nova relagdo empatica, torna
possivel prevenir a recaida e, sobretudo, proporcionar ganhos

em salde para o paciente.

Finalmente, identificamos algumas limitagbes ao
estudo realizado, designadamente: a) o tamanho da amostra,
que limita o tipo e a qualidade das inferéncias que se podem
fazer para a populagdo alcodlica; b) a realizagdo de dois
niveis de analise de resultados, quantitativo e qualitativo; ¢) a
falta dum grupo de controlo, que fraria outro nivel de

inferéncia aos resultados. Em termos de pistas para novas
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investigagdes consideramos a pertinéncia de verificar
eventuais descompensagdes psicossomaticas (hipertensao
arterial, psoriase, etc.) antecedentes ou intercorrentes nos
pacientes alcoolicos alexitimicos. Teria sido pertinente
proceder a um estudo longitudinal para avaliar o periodo de
abstinéncia e ades@o ao tratamento do paciente alcodlico
alexitimico por comparagdo ao néo alexitimico. O estudo teria
beneficiado de uma caracterizagdo amostral relativamente a
eventuais medicacOes prescritas e possiveis comorbilidades
fisicas e psiquiatricas. A investigacdo tem demonstrado que a
avaliagdo da alexitimia exclusivamente por medidas de auto-
relato €, por vezes, insuficiente para avaliar com precisdo o
constructo em populagdes com perturbagdes adicionais, tal
como defendem Taylor et al. (1998), Haviland, Shaw,
MacMurray & Cummings (1998), Vanheule (2008) e Hendrix,
Haviland & Shaw (1991), entre outros.
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agradecimento aos pacientes que aceitaram colaborar neste
estudo e ao Dr. Ruben Julido Ferreira que, no contexto do
seu estagio curricular de psicologia clinica, procedeu a
passagem dos instrumentos psicolégicos sob a minha

orientag&o e superviséo.

TABELAS
Categorias da TAS-20
Freque | Perce | Valid | Cumulativ
ncy nt | Percent | e Percent
Vali Com 15] 50,0 50,0 50,0
d  Alexitimia
50,0
Sem 15] 50,0 50,0 100,0
Alexitimia
Total 30{ 100,0 100,0
Tabela 1
Correlagdo entre TAS-20 e EEE
Expressdo | TAS
Emocional | Total
Expresséo Pearson 11 -419
emocional Correlation
Sig. (2-tailed) ,024
N 29 29
TAS-20 Pearson -9 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,024
N 29 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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I Tabela 2 *Postura significante de afectos *Importantes siléncios iniciais e
' *|dealizagdo de si *Motivo dos conflitos n&o
! Correlagao entre TAS-20 e ESP banalizados, impessoais
' I Stress Percebido T0canzacao do Objecto (valéncia positiva ou
' megetiva *Necessidade de questionar
5 Perceb (?o Pearson 1
. Correlation *Apelo a normas exteriores *Acento inscrito na  vivénci
| Sig. (2-tailed) relacional
; N 30
0 ! Pearson 489" *Sobreinvestimento da funga
| Correlation objecto
| Slg. (2-ta|led) ;000 Tabela 4
| , N 30
lrt\’aslahon sISIgn|f|cant at the 0.01 level (2-tailed) Psychoanalytic  Inquiry, 17,
| 151-172.
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