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RESUMO

O trabalho discute o constructo de alexitimia, sua epistemologia e aplicacbes
praticas. Foi introduzido por Sifneos, referindo-se a pessoas com dificuldades
para identificar e discriminar suas emocgodes. Sendo utilizado inicialmente no
contexto dos denominados “transtornos psicossomatico” para caracterizar 0s
portadores de tais patologias; posteriormente adquiriu uma configuracao
canbnica que postula, os conflitos ndo representados psiquicamente nao
alcancam expressdo verbal, tendem a manifestagdo somatica. A partir de
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revisdo bibliografica e de cinco estudos clinicos, objetivamos refletir sobre o
constructo. O método inclui entrevistas semidirigidas, entrevistas estruturadas e
testes projetivos. Os resultados evidenciaram pacientes capazes de falar sobre
0S proprios sentimentos e nomea-los, ndo apresentando, portanto, a
configuracdo mental caracteristica da alexitimia. Concluimos que o conceito
tornou-se elastico e impreciso, enquadrando o paciente em uma teoria sem
considerar seu funcionamento mental. A alexitimia, da forma como vem sendo
utiizada, tem se constituido, a nosso ver, no Leito de Procusto em
Psicossomatica.

Palavras-chave: alexitimia, psicossomatica, psicologia da saude, psicologia
médica, psicologia clinica.

ABSTRACT

The paper discusses the concept of alexithymia, its epistemology and practical
applications. Was introduced by Sifneos, referring to people with difficulties to
identify and discriminate emotions. It was originally used in the context of so
called psychosomatic disorders to characterize the carriers of such diseases;
subsequently acquired a canonical setting that posits, not represented
psychically conflicts do not reach verbal expression, tend to somatic
manifestation. From literature review and five clinical researches, we aimed to
reflect on the construct. The method includes semi-structured interviews,
structured interviews and projective tests. The results showed patients able to
talk about their own feelings and name them, thus not presenting mental
configuration characteristic of alexithymia. We conclude that the concept has
become elastic and imprecise, fitting the patient in a theory without considering
their mental functioning. The alexithymia, the way it has been used, has
become, in our view, in the Bed of Procrustes in Psychosomatics.

Keywords: alexithymia, psychosomatic, health psychology, medical
psychology, clinical psychology.

“A verdade de hoje é o caso particular de amanha.”
(Otto Koehler, citado por Konrad Lorenz, p. 7, 1965/2000).

Introducéao

O constructo de alexitimia vem se mostrando prevalecente no campo da
psicossomatica e na area da saude. A literatura aponta que os ditos pacientes
psicossomaticos sdo quase que inexoravelmente considerados como
alexitimicos. No entanto, em nossa pratica clinica, temos observado uma

aplicacdo indiscriminada do conceito, obstaculizando, muitas vezes, uma
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compreensao profunda sobre a realidade psiquica dos pacientes. O termo
ganhou uma forgca candnica que acaba por sugerir um funcionamento mental
do individuo a partir do diagndstico de sua enfermidade organica, e ndo por
meio de uma avaliagdo psicologica cuidadosa. Neste contexto, vale citar
Japiassu (1983):

Creio ser profundamente lamentavel o fato de existir, tanto na
histéria da filosofia quanto na das ciéncias, uma série de portos
seguros aos quais os muitos cientistas e filésofos se agarram.
Ora, quem acredita em certas verdades cientificas ou
filosoficas como se elas fossem um porto seguro esconde, no
fundo, um medo basico ndo superado e uma angustia néo
resolvida. Melhor ainda, faz delas um mito. (p. 13)

Diante disto desenvolvemos este estudo, procurando entender as raizes
do conceito de alexitimia, suas recorrentes aplicacdes e implicacdes na clinica,
utilizando-se para isso a revisdo de literatura de cunho narrativo, indicada para
"temas onde ndo existam boas evidéncias ou que o assunto seja controvertido”
(Pereira, 2012, p.48).

O termo foi introduzido em 1972 por Sifneos (1972) em um trabalho
intitulado Short-term Psychotherapy and Emotional Crisis, que literalmente
significa ‘sem palavras para a emocédo’ e faz referéncia a pessoas com
dificuldade de descrever suas emocgdes. Foi inicialmente utilizado no contexto
das doencas ou transtornos denominados psicossomaticos. Existe uma clara
influéncia do referencial tedrico psicanalitico que postula que os conflitos, ndo
sendo representados psiquicamente nem expressos verbalmente, tendem a se
expressar por meio de canais somaticos. Ideia esta ja presente no conceito
freudiano de neuroses atuais (Freud, 1895/1976), que ganha forca a partir da
década de 30, quando a psicossoméatica adquire um corpo organizado de
conhecimento com o langcamento do periddico Psychomatic Medicine (1939),
notadamente com Franz Alexander (1950) no seu classico livro Psychosomatic
Medicine.

Assim, alguns autores da psicossomatica acreditam que tais pacientes
apresentam falhas em seu desenvolvimento, o que provoca dificuldades na
expressao simbdlica e verbal e, dessa forma, suas possibilidades para
descarregar suas tensdes dar-se-iam por via somatica (Silva & Caldeira, 2010;
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Nemiah, Freyberger & Sifneos, 1976). Nessas circunstancias, pela pobreza de
linguagem para descrever ou nominar seus sentimentos, tais pacientes foram
denominados analfabetos emocionais (Krystal, 1979).

Valente (2012) afirma que pacientes alexitimicos possuem grande
dificuldade para usar uma linguagem apropriada para expressar e descrever
sentimentos, como também diferencia-los de sensacdes corporais. Além disso,
apresentam dificuldades na capacidade simbdlica de representar suas
emocdes, mantendo dessa forma um estado de tensdo emocional contribuindo,
portanto, para o surgimento de sintomas fisicos. Ainda no que diz respeito a
expressao das emocdes, Branco (2005) afirma que as palavras utilizadas por
esses pacientes, com essa finalidade, s&o desprovidas de significados
psicolégicos, ndo transmitindo as condicbes psicolégicas internas, em
decorréncia de perturbacdes na capacidade de simbolizacao.

Segundo Taylor (2000), em termos emocionais, tais pacientes
apresentam dificuldade em reconhecer e expressar as emocgbes, sendo as
manifestagcbes emocionais essencialmente sométicas. Cognitivamente, o
pensamento é voltado para o exterior, ausente de tracos afetivos e de valor
simbdlicos, com predominio do pensamento operatdrio. No campo interpessoal,
demonstram-se relagdes utilitarias, desprovidas de afeto, com dificuldade de
apreender os préprios sentimentos e o0s dos outros, com tendéncia a
dependéncia ou a solidao.

A magnitude do constructo da alexitimia pode ser verificada em um
levantamento bibliogréfico, realizada em abril de 2013, citando de forma
sintética o termo, utilizando os seguintes mecanismos de busca: Google
Académico (GA); Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que compreende o indice
Bibliografico de Ciéncias da Saude (IBECS), Biblioteca Cochrane e Scientific
Eletronic Online (SciELO); Psychosomatic Medicine (PsyMed) e Biblioteca
Virtual da Fundacdo de Amparo a Pesquisa de S&o Paulo (FAPESP).
Obtiveram-se 0s seguintes resultados: GA: 735 resultados; BVS: 11.383
resultados; PsyMed: 7041 publicacbes nesse periodico e FAPESP: 05
resultados de artigos cientificos resultantes de auxilios e bolsas. Existem
algumas repeticbes de trabalhos cientificos entre os diversos mecanismos de
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busca, mas ndo € possivel desconsiderar uma pletora de textos cientificos que
se utilizam da alexitimia, o que ressalta a relevancia de tal constructo,
notadamente no campo da psicossomatica. Entendemos como constructo,

qualquer entidade hipotética de dificil definicdo dentro de uma teoria cientifica.

Sobre o constructo de Alexitimia

A notavel relevancia do campo, conforme destacado na introducéao, foi
reforcada pela publicacdo recente de um artigo a ele referente no Livro Anual
de Psicanalise do International Journal of Psycho-Analysis (Pirlot & Corcos,
2014) que acentua a necessidade de atenc&do para com o termo. Freyberger
(1977) sugere que a alexitimia pode se apresentar de duas maneiras distintas,
ou seja, de acordo com a historia do individuo e da enfermidade, as quais o
conduziram a duas categorias. Haveria uma alexitimia priméaria,
intrinsecamente ligada a histéria do individuo, na qual a estrutura de
personalidade, diferente da neurose e da psicose, favoreceria o surgimento de
uma doenca dita psicossomatica, através dos mecanismos, aqui anteriormente
discutidos, de comprometimento na simbolizacdo e expressao emocional. Por
outro lado, haveria ainda uma alexitimia secundaria, que surgiria ndo mais por
conta da personalidade, mas diante de determinadas adversidades como
doencas ou diversas situacdes de estresse que, segundo Valente (2012),
emergiriam muitas vezes como uma defesa ou expresséao do sofrimento.

Dessa forma, através desse resgate da proposta de Freyberger,
acreditamos que, diante de um paciente, devemos ter clareza que ele pode
apresentar um dado funcionamento mental que pode ser decorrente de sua
estrutura de personalidade, como também uma reacdo emocional a uma
doenca organica ou estresse. Nesse contexto, faz-se importante citar Oliveira
(2011), que descreve um aparente empobrecimento afetivo em pacientes com
enfermidade grave, internados em Unidades de Terapia Intensiva. Estes
tendem inicialmente a se aterem a um discurso factual de sua condicao clinica
atual, provavelmente em decorréncia de elevada catexia no corpo. No entanto,

apés um adequado rapport tais pacientes verbalizam importantes conteddos
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emocionais, revelando, portanto, a inexisténcia de um funcionamento mental
semelhante a alexitimia, tal como se poderia sugerir inicialmente.

Levando em consideracdo a instancia psiquica do Ego e seus
mecanismos de defesa, como repressao e negacdo, Nemiah (1976) percebeu
que em pacientes neuroticos, com capacidade de insight, quando em
psicoterapia psicodindmica, aconteceria uma reducdo da resisténcia e 0s
sintomas melhorariam. No entanto, o0s pacientes com ‘patologias
psicossomaticas’ ndo apresentavam a mesma evolucdo. O autor acreditava
que a inabilidade desses pacientes em ter contato com os préprios sentimentos
ndo era resultado da resisténcia, como costumeiramente é compreendida, e
assim sendo era necessario enquadra-los em uma nova estrutura que incluisse
uma deficiéncia. No dizer de Pirlot e Corcos (2014), a alexitimia decorre de
perturbacdes precoces dos mecanismos de defesa que provocam um
deslocamento da alucinacdo negativa da mée sobre o afeto. No entanto, vale
ressaltar que existem diferentes pontos de vista para tentar explanar a etiologia
da alexitimia: neurofisioldgica, psicanalitica, aprendizado social e genético.

Apresentada e teorizada dessa forma cria-se a impressdo de que a
alexitimia em seu conceito original € uma entidade clinica bem validada quando
de fato ela ndo é. Embora muitos estudos procurem enfocar tais pacientes,
vale destacar que ndo observamos tentativas para definir critérios minimos
necessarios e confiaveis para se caracterizar alguém como alexitimico.

Entendendo que a Alexitimia deriva de um constructo clinico,
compreendemos que ndo tem necessariamente implicacdes diagnésticas e
etiolégicas. Por outro lado, com as devidas restricdes do termo, ela pode ajudar
a organizar observacfes clinicas que se utilizam da mesma estrutura. Ha,
entretanto, que seres saltar a necessidade de maior rigor sobre o conceito de
alexitimia, uma vez que até o momento ndo parece claro se o termo existe
como diagndstico, com um peso sobre determinadas intervencgdes clinicas, ou
como constructo, o que lhe conferiria um papel mais modesto na pratica clinica.

Eksterman (1994) acredita que a alexitimia traduz mais uma referéncia
diagnostica a caracterizar o paciente que uma definicdo da causa do adoecer
somatico. Nesse sentido, importa citar Cohen, Auld e Brooker (1994), que
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guestionam a possibilidade da alexitimia estar comprometida com a etiologia e
ser correlata de distlrbios psicossomaticos classicos. Assim, para Lipowski
(1984), a alexitimia é constructo mal definido e inadequadamente empregado
por alguns autores como um conceito explicativo sobre a etiologia dos
chamados transtornos psicossomaticos.

E possivel que a alexitimia seja um constructo clinico que faz referéncia
a individuos que apresentam dificuldades em descrever sentimentos, uma vida
mental pobre e um estilo particular de relagdes interpessoais. No entanto, se
esses pacientes reconhecem suas emocdes, mas apresentam dificuldades em
expressa-las verbalmente, ou simplesmente ndo conseguem reconhecer esses
sinais de seus corpos, ndo nos parece nitido. Dessa forma, acreditamos que tal
constructo pode ser utilizado mais heuristicamente, ou seja, mais como uma
hipotese de trabalho que pode orientar a investigacdo dos fatos, com potencial
de articulacdo entre a clinica fenomenoldgica, a teoria psicodinamica e a
neurofisiologia.

Cabe, portanto, repensar o termo e procurar o devido rigor cientifico.
Assim, as pesquisas deveriam apresentar 0 constructo mais precisamente
definido, com métodos de mensuracdo mais bem desenvolvidos e com
entrevistas semiestruturadas que incluam questdes que facilitem a producao de
fantasias. O Teste de A percepcdo Tematica (TAT) pode ser um instrumento
muito Util nesse sentido, pois encoraja 0s pacientes a elaboracdes de fantasias
associadas a material afetivo (Lesser, 1981). Ele foi estruturado de modo a
permitir que o paciente vivencie uma série de experiéncias e, portanto, através
de sua analise e interpretacdo possa manifestar tanto as necessidades quanto
os fatores internos e tracos gerais de personalidade (Silva & Ebert, 1984).
Outro instrumento que pode nos ajudar com esse mesmo intuito é o
Rorschach, um método projetivo que se concentra na estrutura de
personalidade do paciente. Trata-se de um teste perceptivo (Adrados, 1980).

A literatura atual sobre alexitimia é bastante extensa, mas revela
resultados incoerentes e contraditorios (Carneiro, 2008). Estudos empiricos a
partir de pequenas amostras, delineamentos inadequados de pesquisa,

utilizacdo de instrumentos fracos em termos metodolégicos (Lane, Sechrest,
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Riedel, Shapiro, & Kaszniak, 2000, Morrison & Pihl, 1989) e imprecisdo na
definicdo e operacionalizacdo do constructo (Larsen, Brand, Bermond, &
Hijman, 2003) parecem consenso na literatura estudada. Diante dessa
realidade, Taylor e Bagby (2004) asseveram que investigadores precisam
desenvolver novos meétodos e técnicas em pesquisa para aumentar a
compreensao do constructo da alexitimia e sua associacdo com doenca fisica e

mental.

Alexitimia e ‘doencas psicossomaticas’

Inimeros autores utilizam os termos doenca psicossomatica, sintoma
psicossomatico e manifestacdo psicossomatica sem esclarecer a que se
referem. A expressdo somatica de conteudos psiquicos ocorre em diferentes
situagOes de vida e do viver, inclusive no processo de adoecer, e pode conter
expressbes e significados multiplos e diferentes, como em um transtorno
somatoforme, em alteracéo funcional ou, ainda, em uma manifestacao clinica
com lesdo organica. Lidamos com pacientes que sdo muito diferentes entre si,
tanto em termos clinicos quanto em organizacdo mental ou termos
epidemioldgicos, e reuni-los sob um Unico rétulo, de “doenca psicossomatica”,
nos parece um seério equivoco, metaforicamente comparado a uma Torre de
Babel.

De acordo com Carneiro (2008), os pacientes alexitimicos, em funcdo da
dificuldade de identificar seus sentimentos e distingui-los, podem tornar-se
mais suscetiveis a transtornos funcionais. Porcelli, Taylor, Bagby e De
Carne (1999) reafirmam a relacédo entre o constructo da alexitimia e transtornos
funcionais gastrointestinais, mas uma baixa relacdo entre alexitimia e sindrome
do intestino irritavel.

Sifneos et al. (1977) assinalam que os pacientes alexitimicos, frente a
situacBes nas quais se sentem frustrados, tensos, ndo conseguem encontrar
dentro de si fantasias ou palavras para lidar com a situacdo de desamparo ou
evento estressante. Como resultado, hd uma intensificacdo das reacdes
fisioldgicas (atividade enddcrina e simpética), o que provocaria uma atividade

prolongada ou excessiva de oOrgaos estimulados pelo sistema nervoso
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simpatico. Esse processo crénico de superestimulacdo levaria a lesdes
especificas em 6rgaos periféricos envolvidos e, consequentemente, ‘a doencas
psicossomaticas’ relacionadas ao estresse (Larsen, 2003; Morrison & Pihl,
1989).

Autores que analisaram reacdo ao estresse, alexitimia e ‘doencas
psicossomaticas’ enfatizam que o estresse € desencadeador de reacles
fisiologicas através da ativacdo do sistema nervoso autonémico (Morrison &
Pihl, 1989). Postulam os autores que, quando as emoc¢des sdo normalmente
externalizadas, ha uma atenuacédo da ativacdo simpatica. No entanto, quando
h&a um déficit em identificar, comunicar ou expressar as emoc¢des (como na
alexitimia), ha uma tendéncia a dar respostas fisicas e inibir a capacidade de
enfrentamento ao estresse (Carneiro, 2008). Destaca-se que essa ideia ja esta
presente nos trabalhos pioneiros de Franz Alexander (1950), além de surgir em
trabalhos mais recentes como o de Rodrigues, Campos e Pardini (2010), que
prescinde do constructo de alexitimia para compreender a situacdo clinica
psicossomatica.

A alexitimia esta longe de se constituir um paradigma de manifestacéo
psicossomatica. Carneiro (2008) constata em sua revisdo que varios autores
admitem relacdo entre alexitimia e doencgas psicossométicas, mas, baseado em
pressupostos tedricos, também assinala que muitas pesquisas apontam para a
presenca de alexitimia em diferentes doencas somaticas. Além disso,
evidencia-se sua relacdo com transtorno de panico, transtornos alimentares,
abuso de substancias, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico e
hipocondria (Torres & Crepaldi, 2002), com condutas aditivas (Pirlot & Corcos,
2014), o mesmo pode ser observado em pacientes com transtorno obsessivo-
compulsivo, segundo De Bernardis et. al. (2014) 40 % destes pacientes podem
apresentar alexitimia. Quanto a associacao entre somatizacdo e a alexitimia,
em saude primaria, inicialmente foi constatada uma associacdo positiva e
moderada, mas, ao proceder-se ao controle das variaveis ansiedade e
depresséao, essa associacdo diminui significativamente, tornando-se fraca, e 0s
resultados mostraram que a alexitimia ndo se revelou como fator preditivo

(Almeida & Machado, 2004). No entanto, em face ao valor heuristico que o
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constructo de alexitimia tem demonstrado, € preciso seguir pesquisando, no
intuito de esclarecer mais completamente sua natureza e com isso abrir
perspectivas mais efetivas para o seu tratamento e prevencgédo (Yoshida &
Carneiro, 2009).

A alexitimia pode ocorrer em ‘doencas psicossomaticas’, mas também
em outras populacdes clinicas, bem como em pessoas que nao apresentam
problemas clinicos e néo esté vinculada a doenca mental especifica (Yoshida &
Carneiro, 2009). H& que se questionar o valor candnico que tem sido atribuido
a ela na formacéo de sintomas somaticos. O que se observa € que, desde as
décadas de 80 e 90 do Século XX, a associacdo entre alexitimia e tais
sintomas n&o tem sido evidenciada de forma consistente na literatura sendo,
portanto, questionada (Taylor, 1984; Norton, 1989). Por outro lado, devemos
citar o estudo de Sproveri e Assumpcao (1997) onde foram avaliadas 15
familias com filhos assintomaticos, foi detectado que “as maes apresentaram
maiores indices de estresse e 0s pais maiores dificuldades na expressdo do
afeto”. Concluem estes autores que a alexitimia pode ser encontrada na
personalidade do tempo atual, caracteristicas de um perfil socialmente
esperado e ambos os achados parecem decorrentes dos papéis desenvolvidos
pelo homem e pela mulher na familia brasileira.

Importante recordar o proprio Sifneos (1972/1989) em seu célebre livro
Psicoterapia dinamica breve, avaliacdo e técnica: “Em nossa experiéncia, bem
como de outros investigadores, a alexitimia ocorre com bastante frequéncia em
pacientes que sofrem de ‘doencas psicossomaticas’, mas pode também ser
encontrada em individuos que nédo estejam medicamente doentes” (p. 52).

Pesquisas desenvolvidas pelos autores

As pesquisas, sob a forma de estudos de casos, alguns com
caracteristicas psicodiagnésticas, que vamos apresentar de forma sintética
(objetivo, metodologia e resultados encontrados referentes ao escopo deste
trabalho), em decorréncia da circunscricdo deste artigo, tém uma
particularidade que vale a pena ressaltar: além dos objetivos intrinsecos a cada

uma delas, havia outro objetivo que apenas o supervisor e orientador sabia 0s
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pesquisadores sabiam que era investigado, a presenca ou ndo de alexitimia
nos pacientes estudados. Todos os estudos de casos clinicos foram obtidos
em Clinica-Escola Universitaria, onde as pessoas foram notificadas de que tais
atendimentos se prestariam ao ensino e pesquisa. Vale afirmar que
satisfizeram as exigéncias da Declaracdo de Helsinki e adotaram as
recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude. O primeiro trabalho foi desenvolvido por Risso e Rodrigues
(2008), intitulado “Um estudo de caso em paciente que apresenta processo de
somatizacdo e sintomas histéricos, hipocondriacos e psicoéticos”. Neste estudo
de caso, baseado nas concepcbes  psicodindmicas, portanto,
metodologicamente orientado por esta técnica, ndo foram evidenciadas
manifestacbes de alexitimia na paciente estudada. Alids, o préprio titulo do
trabalho j4 apontava para varias contradicbes presentes na literatura,
notadamente, sobre alexitimia. Essa paciente apresentava sintomas de
somatizacdo (em seu sentido lato, ou seja, a expressdo no corpo de
transbordamentos emocionais), sintomas histéricos conversivos (sintomas
corporais de um conflito intra-psiquico, ou seja, 0 sintoma organico
representava simbolicamente o conflito), sintomas hipocondriacos e psicéticos.
Uma paciente com tais caracteristicas ndo pode ser diagnosticada como
alexitimica, notadamente, frente a sua possibilidade de produzir sintomas
histéricos conversivos.

Na pesquisa de Martins, Rodrigues e Roitberg (2010) intitulada
“Revisitando a Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI): estudo de caso e
revisdo de literatura” realizou-se um processo psicodiagnostico com a seguinte
metodologia: entrevistas semidirigidas, entrevistas estruturadas, aplicacdo de
testes projetivos Rorschach (analisados por dois diferentes métodos:
psicanalitico e compreensivo) e o Teste de Apercepcdo Tematica
(TAT).Concluiram que nessa paciente ndo foi evidenciada a configuragdo de
funcionamento mental que caracterizaria a alexitimia.

Santos-Silva e Rodrigues (2010), em “O psicodiagnéstico de paciente
com queixa dermatoldgica (dermatite atopica)”, utilizaram praticamente a

mesma metodologia do estudo anterior, mas nesta investigacdo foi incluida a
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Escala de Alexitimia de Toronto - TAS 26 (Yoshida, 2007) e a Observer
Alexithymia Scale (OAS) (Carneiro, 2008). Da mesma forma, nessa paciente
néo foi encontrada a configuragdo mental de alexitimia.

O estudo de Takushi & Rodrigues (2007), citado por Silva & Caldeira
(2010) denomina-se “O Diva de Procusto” e compde-se de reflexdes a partir de
um estudo de caso. Essa pesquisa pretendeu realizar uma avaliacao
psicolégica de duas pacientes: uma apresentou cancer e acidente vascular
cerebral e a outra, bronquite asmatica. O material coletado através de
metodologia psicanalitica revelou que as pacientes sédo capazes de falar sobre
0s préprios sentimentos e nomea-los, portanto ndo ha falha no reconhecimento
dos proprios estados afetivos, como é caracteristico da alexitimia. Relatam os
autores que é possivel que, muitas vezes, o paciente com manifestacdes
somaticas apresente-se nos primeiros encontros com o medico, terapeuta,
entrevistador, com uma postura sugestiva de caracteristicas alexitimicas, seja
por aguardar as perguntas para poder dizer algo, seja na economia das
palavras, procurando falar algo mais relacionado a doenca, julgando talvez que
€ iSSo que o outro quer ouvir. Dado que também surge na pesquisa de Oliveira
(2011). Foi verbalizado por uma das pacientes, que no inicio tinha essa postura
diante da terapeuta, afirmando posteriormente que falava pouco por vergonha
de falar sobre seus sentimentos e pensamentos, receando que a terapeuta a
achasse macante ou mesmo uma “bobagem” (sic). A partir do momento em
que um rapport foi estabelecido, a paciente pbde trazer esses conteldos que
eram guardados até entdo e contar que eles sempre estiveram presentes em
suas fantasias e imaginacdes, apenas aguardando o momento de serem
verbalizados.

O titulo desse trabalho, “O diva de Procusto”, € bastante sugestivo do
gue se pretendia e do que pretende. Procusto, na mitologia grega, era um
bandido que atraia os viajantes nas estradas para sua hospedaria. Oferecia-
lhes um leito de ferro e, assim que eles dormiam, amarrava-os e tratava de
adequar o corpo dos mesmos a medida do leito, cortando as partes

sobressalentes caso eles fossem mais altos ou esticando-os com a ajuda de
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cordas e roldanas caso eles fossem menores que a cama (Branddo, 1991;
Mannoni, 1991).

Utilizamos, neste contexto, o personagem mitoldégico para questionar a
forma como o conceito de alexitimia tem sido utilizado em psicossomética por
alguns clinicos e académicos em suas praticas e pesquisas. Tal uso
frequentemente é feito de forma candnica, enquadrando o modo de ver e
pensar 0 paciente com queixa eminentemente somatica, o qual, por sua vez,
emerge emoldurado como decorréncia desse processo de maneira que, ao
tentar adequar o paciente as teorias existentes,é compelido a fazer do diva um
leito de Procusto. O que procuramos sublinhar é a soberania dos dados
clinicos sobre a teoria e 0 que gostariamos de enfatizar através deste trabalho
€ que, se utilizarmos indiscriminadamente alguns conceitos como um leito de
Procusto, corremos o risco de mutilar o que emerge da singularidade de cada
paciente e comprometer dessa forma a compreensédo desse individuo, assim
como o processo analitico.

O resultado dos estudos aqui analisados evidenciou, na verdade, a
existéncia de pacientes com doencas organicas capazes de falar sobre os
préprios sentimentos e nomea-los, conseguindo expressar seu sofrimento nas
mais diversas formas, desde que abordados de maneira adequada.
Verificamos que ndo apresentaram a configuragdo mental caracteristica da
alexitimia. Acreditamos, porém, que o termo tenha seu lugar dentro da
psicossomatica, desde que tomemos como um constructo que pode orientar
nossas investigacgdes clinicas e ndo como uma categoria etiolégica.

Uma critica que poderia ser dirigida a este artigo e aos dados empiricos
apresentados, € que derivam de estudos de casos e, portanto, seus achados
ndo podem ser generalizados, até mesmo em funcdo dos limites desta
estratégia. Mas vale a pena acentuar que ndo é pretensdo dos autores
generalizar os achados, o que pretendemos demonstrar € que 0s pacientes
estudados ndo apresentavam a configuracdo mental de alexitimia e que o
constructo tem sido utilizado de forma candénica, tomando o paciente com
gueixas eminentemente somatica como alexitimicos. Além disto, outras

pesquisas citadas neste trabalho indicam claramente a presencga de alexitimia
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em outros quadros nosologicos que ndo de somatizagdo ou “transtorno
psicossomatico”, e ndo tem implicacbes diagnosticas e etiologicas. E plausivel
indagar se alexitimia e, por consequéncia o constructo, representa a tipificacao
dos nossos tempos, no sentido de constructo social, “onde o0s atores
interatuando juntos em um sistema social formam, com o tempo, tipificacées ou
representacdes mentais das acfes do outro” (Berger & Luckmann, 2010), tais
aspectos psicossociais também foram aventados, conforme citamos acima, por
Sproveri e Assumpcéo (1997), portanto, corroboram nosso alerta da alexitimia

como o leito de procusto em psicossomatica.

Conclusao

Assim refletindo, tendo por base essas evidéncias e também o
levantamento bibliografico, concluimos que o constructo tornou-se de forma
equivocada canodnico enquadrando o paciente em uma teoria sem considerar
as particularidades de seu funcionamento mental. Em outras palavras,
pretendemos sinalizar que esse uso indevido e constante do constructo da
alexitimia muitas vezes nos parece a busca, sinalizada por Japiassu (1983), por
um porto seguro como uma tentativa de livrar-se das angustias que a
investigagdo clinica nos leva a vivenciar. Conforme nos adverte o filésofo,
navegar na incerteza pode ser mais angustiante, mas pode nos levar a
inumeras descobertas. No caso da experiéncia clinica, leva-nos as mais

diversas nuances da personalidade de cada pessoa.
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