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Alexitimia: Dificuldade de Expressao ou Auséncia de Sentimento?
Uma Analise Teodrica

Luis Freire!
Universidade Estadual de Feira de Santana

RESUMO - O objetivo deste ensaio ¢ apresentar uma base conceitual para diferenciar emocdes de sentimentos, a partir
das ideias de LeDoux e Damasio, e usar essa base numa abordagem sobre o conceito e as origens da alexitimia, constructo
recentemente desenvolvido para retratar a dificuldade de expressar emogdes e sentimentos. Nessa abordagem, ¢ questionado
se o alexitimico ndo expressa ou ndo tem sentimentos. A conclusido deste ensaio ¢ que no alexitimico as emogdes ocorrem
normalmente, mas os sentimentos, que requerem circuitos cerebrais adicionais em relagdo aos acionados pelas emog¢des, ndo
sdo desenvolvidos de forma adequada. Sao apresentadas as limitagdes do trabalho e sugestdes para um programa de pesquisa.

Palavras-chave: emog@o; cognicdo; regulagdo emocional LeDoux; Damasio.

Alexithymia: Difficulty of Expression or Absence of Feeling?
A Theoretical Analysis

ABSTRACT - The aim of this essay is to present a conceptual basis to differentiate emotions from feelings, based on LeDoux
and Damasio’s ideas, and to use this basis for an approach to Alexithymia’s concept and origins, a construct recently developed
to explain the difficulty of expressing emotions and feelings. In this approach, it is questioned whether alexithymic individuals
do not express or do not have feelings. The conclusion of this essay is that emotions occur normally in alexithymic individuals,
but that feelings, which require additional brain circuits in relation to those driven by emotions, are not developed properly.

Limitations of this work and suggestions for a research program are presented.

Keywords: emotions; cognition; emotional regulation; LeDoux; Damasio.

Emog¢ao e sentimentos sao duas palavras bem conhecidas
e usadas em nosso dia a dia, mas cuja disting@o e conceitua-
¢do ainda sdo bastante confusas, mesmo entre especialistas.
Por exemplo, Gazzaniga e Heatherton (2003/2005), num
texto didatico, definem emoc¢do como sendo sentimento:
“a emogdo se refere a sentimentos que envolvem avaliagdo
subjetiva, processos psicologicos e crengas cognitivas” (p.
315). A expressdo de emogdes e sentimentos também ¢ algo
que apresenta variagdo entre os seres humanos: desde uma
grande facilidade até uma grande dificuldade. A dificuldade
de expressar emogoes foi recentemente conceituada como
alexitimia (Sifneos, 1973).

Buscando apoio nos trabalhos de Joseph LeDoux e An-
tonio Damasio, o objetivo deste artigo, de natureza teorica, é
apresentar uma base conceitual para diferenciar emogdes de
sentimentos, e usar essa base para explicar a alexitimia. Na
primeira se¢do, os conceitos de emogdes e sentimentos serdo
discutidos, de forma a estabelecer as diferencas entre eles. Na
segunda secdo, a alexitimia serd apresentada e discutida a luz
desses conceitos, inclusive quanto a sua origem, de tal forma
que se possa responder se o alexitimico ndo tem emogdes
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ou ndo tem a percepcao delas, ndo as sente conscientemente,
impedindo a geragdo do sentimento correspondente. O artigo
¢ encerrado com algumas reflexdes pessoais.

Emociao e Sentimento

No cérebro humano nio existe um sistema tinico dedicado
aemocao. Rose (2005/2006) diz que buscar a localizagao da
emocao em alguma area especifica do cérebro ¢ cometer um
“erro de categoria”, porque 0s processos emocionais “sao
feitos ndo em uma localizagdo, mas em um padrao de intera-
¢des dinamicas entre regides multiplas do cérebro” (p. 226).
Para LeDoux (1996/1998), as varias classes de emogdes sdo
mediadas por sistemas neurais distintos, os quais evoluiram
para resolver diferentes problemas que os animais enfren-
tam em sua vida didria: “ndo existe a faculdade da emogao,
e tampouco existe um sistema cerebral tnico encarregado
dessa fungdo fantasma” (p. 16). E Damasio (1999/2000) diz:
“ndo existe um Unico centro cerebral de processamento das
emocdes, ¢ sim sistemas distintos relacionados a padrdes
emocionais separados” (p. 88).

Mas emogdo ¢ um conceito bastante complexo. LeDoux
(2000, 2007) afirma que a diversidade de conceitos tem sido
um grande obstaculo para a pesquisa e o entendimento das
emogoes. Apesar do crescimento no nimero de pesquisas nos
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ultimos anos dedicadas a emogao, os pesquisadores tém se
amparado em diferentes orientagdes teodricas para a defini¢@o
do construto. Se ha algum consenso, com certeza é sobre a
dificuldade de defini-la. Kleinginna e Kleinginna (1981), ao
avaliarem o uso do conceito na literatura, encontraram 92
defini¢des e nove afirmagdes “céticas”, as quais foram sepa-
radas em 11 categorias, além de alguns autores que colocam
em duvida a utilidade de se tentar definir emogao.

Alguns autores percebem a emogao como um fendmeno
diretamente observavel, de natureza consciente (Baumeister,
Vohs, DeWall, & Zhang, 2007), e fundamentado em expe-
riéncias aprendidas e incorporadas, como na percepgao das
cores (Barrett, 2006). Outros veem as emogdes como tendo
tanto um componente biofisiolégico, portanto involunta-
rio e quase sempre inconsciente, quanto um componente
experiencial-cognitivo, que pode ser inconsciente, mas que
na maioria das vezes ¢ consciente, operando em diferentes
niveis (Panksepp, 2008). Todavia, qual a diferenca entre a
emocao inconsciente, que “nos acontece” € a emogao cons-
ciente, sobre a qual temos algum poder?

Para LeDoux (2007) e Damasio (1994/1996, 1999/2000),
a emocdo consciente ja ndo ¢ mais apenas emog¢ao, mas
sentimento. Eles distinguem esses dois fendémenos, conside-
rando-os como construtos proprios e distintos, eliciados no
organismo humano a partir de diferentes circuitos cerebrais. A
abordagem de LeDoux serd apresentada em seguida, a partir
de uma critica por ele desenvolvida sobre uma proposta de
Scherer (2005). E, logo depois, a proposta de Damasio sera
também apresentada.

A critica de Joseph LeDoux a proposta de Klaus
Scherer

Scherer (2005) sugere a existéncia de cinco componen-
tes para um estado emocional, os quais sdo acionados por
determinados sistemas corporais responsaveis por diferentes
processos funcionais. Os cinco componentes sugeridos sdo:
cognicdo, sintomas fisicos (componentes neuroldgicos),
motivacdo, expressao motora ¢ a experiéncia subjetiva ou
sentimento.

O componente cognitivo da emocdo ¢ acionado pelo
Sistema Nervoso Central (SNC) e sua funcdo ¢ a avaliagao
de objetos e eventos que se manifestam no mundo externo
O componente neurofisiologico, acionado pelo SNC, Siste-
ma Neuro-Endocrino (SNE) e Sistema Nervoso Auténomo
(SNA), tem como fung¢do a regulacdo do organismo. O
componente motivacional, também acionado pelo SNC, tem
como funcdo a preparagdo ¢ dire¢do das agdes que serdo
desencadeadas. O componente da expressdo motora corres-
ponde as acdes desencadeadas por meio do Sistema Nervoso
Somatico (SNS) e sua fungao ¢ manifestar a reagdo e sua cor-
respondente intengdo. O ltimo componente € a experiéncia
subjetiva, ou sentimento, acionado também pelo SNC, cuja
funcdo ¢ o monitoramento do estado do organismo em face
de sua interagdo com os eventos e objetos do mundo externo.

Segundo esse esquema conceitual proposto por Scherer
(2005), o sentimento ¢ um dos componentes (a experiéncia
subjetiva) da emocdo e as emogdes resultam de um episodio
de alteragoes sincronizadas e inter-relacionadas no estado de
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todos ou na maior parte de cinco subsistemas do organismo,
em resposta a estimulos avaliados pelo individuo como tendo
algum significado relevante. E esse significado que elicia a
emogdo, a qual sera mais ou menos intensa de acordo com o
nivel de relevancia atribuido ao evento. O evento estimulante
pode ser externo (e.g., o comportamento de outra pessoa, a
visdo de uma cobra), que adquire algum significado para o
bem-estar da pessoa; ou pode ser interno, quando o com-
portamento da propria pessoa pode ser o evento eliciador da
emocao (e.g., culpa, orgulho ou vergonha). Nesse esquema,
as emocdes sao agrupadas em categorias funcionais, as quais
envolvem determinado conjunto de subsistemas.

O artigo de Scherer foi apresentado na edigdo de dez/2005
do Social Science Information. A edigao de set/2007 desse
mesmo periodico traz 12 comentarios sobre o artigo. De
uma forma geral, todos os comentaristas concordam com os
pontos fundamentais da proposta de Scherer, mas diferem
na apreciacdo de algumas particularidades, como ocorreu
com Joseph LeDoux.

LeDoux? é um neurocientista e autor de diversos livros e
artigos cientificos sobre como o cérebro processa emogoes.
LeDoux (1996/1998, 2000) atribui o sucesso dos varios
trabalhos realizados na area, inclusive os de Damasio e sua
equipe, ao fato de terem o foco em aspectos da emogao psi-
cologicamente bem definidos, evitando conceitos vagos e po-
bremente formulados, como afetos e sentimentos emocionais,
e por usarem abordagens experimentais simples e diretas.

A principal questdo levantada por LeDoux na analise da
proposta de Scherer ¢ sobre o que compde cada subsistema
e sua fungdo respectiva. Ele diz:

A abordagem de componente-processo é uma excelente forma
para conceituar os varios processos que ocorrem durante uma
emogdo. Nesse esquema, uma emogdo é o resultado que surge
da atividade combinada de uma variedade de subsistemas. Mas
eu discordo de Scherer em como conceituar os subsistemas. Eu
ndo estou convencido que os cinco subsistemas identificados
constituam um grupo de subsistemas reais e criticos do orga-
nismo. (LeDoux, 2007, p. 399)

LeDoux (2007) cita pesquisas realizadas por ele ¢ ou-
tros, com humanos e com nao humanos, cujos resultados
sugerem que, em geral, as emogdes sdo eliciadas por meio
de circuitos de localizagdo subcortical. O desenvolvimento
de ferramentas ndo invasivas, que trabalham com imagens,
tem permitido o mapeamento do cérebro em plena atividade,
mostrando que diferentes circuitos existem para diferentes
fungdes emocionais, como as que levam a defesa frente a
predadores, reprodugdo sexual, nutri¢do, ligagdo afetiva e afi-
liagdo ou relagdo parental. Conforme LeDoux, esses estudos
tém mostrado a importancia da amigdala e do sistema nervoso
auténomo para o processamento de estimulos emocionais na
auséncia de uma percep¢ao consciente do estimulo, indicando
a natureza autdbnoma e inconsciente das emogoes.

Para que as pessoas se tornem conscientes de suas emo-
¢Oes, diferentes regides do cérebro necessitam ser acionadas
adicionalmente, em especial areas do cortex pré-frontal,
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associadas com a cogni¢do. Ainda conforme LeDoux (2007),
outros estudos realizados com humanos tém indicado que,
em geral, o processamento consciente, tanto de estimulos
emocionais quanto de ndo emocionais, requer que o estimulo
seja representado nessas areas pré-frontais, as quais estdo
envolvidas com a “memoria de trabalho”. Esclarecendo que
sua nogao de memoria de trabalho ¢ ampliada, para nela in-
cluir varias fungdes executivas e de monitoramento, LeDoux
afirma que esses estudos sugerem que a ativagdo de areas
corticais pré-frontais envolvidas na memoria de trabalho s@o
a chave para a existéncia de emogdes conscientes. Emogoes
conscientes sao chamadas por LeDoux de sentimentos.

Todavia, LeDoux (2007) pergunta se a consciéncia de um
estimulo emocional (que inclui tanto o estimulo especifico
quanto o contexto social e fisico em que ambos — sujeito
e estimulo — estdo inseridos) € suficiente para gerar o sen-
timento. Em sua resposta, ele considera a necessidade de
dois ingredientes adicionais. O primeiro ¢ o significado
das sensagdes geradas pelo estimulo emocional, obtido a
partir da memoria episodica e semantica do estimulo. O
segundo ingrediente adicional deve ser a informag@o sobre
o despertar emocional ou excitagdo do organismo, realizado
pelo estimulo por meio do cérebro, como 6rgdo receptivo
as relagdes do organismo com o ambiente. Essa informagio
¢ obtida a partir da percepgdo do estado do corpo (de ex-
citagdo ou relaxamento neurocortical e do sistema motor)
na resposta emocional. Dito de outra forma, o sentimento
requer a existéncia de trés componentes processuais de na-
tureza cognitiva, eliciados pela emogdo: a representagdo do
estimulo emocional na memoria de trabalho, a recuperagdo
de significados associados a esse estimulo e a percepgdo
consciente de estados do corpo.

LeDoux (2000, 2007) enfatiza a diferenga entre processo
cognitivo e processo emocional, sublinhando que cada um
desses processos aciona diferentes sistemas com distintas
arquiteturas neurais. Enquanto a cognigdo usa processos
de alto nivel, mediados pelo cortex pré-frontal mais desen-
volvido no ser humano, a emoc¢ao utiliza principalmente
processos subcorticais, 0s quais automaticamente detectam
e respondem aos estimulos emocionais, comuns aos huma-
nos ¢ ndo humanos. Ao encerrar seu artigo, LeDoux diz que
precisamos estar alerta para essas diferencgas, para evitar a
confusdo semantica entre processos emocionais € processos
cognitivos. Ele assim se expressa:

A confusao semdntica reflete algumas diferencas fundamentais
no processamento emocional, que precisamos ter em mente: o
processamento subcortical automdtico realizado por sistemas
evolucionariamente programados é diferente do processamento
que ocorre nas dreas pré-frontais, as quais avaliam (consciente
ou inconscientemente) a situa¢do a luz do contexto e situagoes
externas, as memorias episodicas e semanticas, e os sinais emo-
cionais dentro do corpo e do cérebro. (LeDoux, 2007, p. 402)

Dessa forma, existe uma diferenga fundamental entre ter
emogdes (processo subcortical) e ter a consciéncia delas, ou
senti-las conscientemente (processo cognitivo mediado pelo
cortex pré-frontal). Se conscientizar a emogao ¢ a condigdo
que distingue o sentimento, este ndo ¢ apenas uma etapa ou
apéndice da emogdo, como sugere Scherer (2005). Ainda que
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amanifestagdo do sentimento acione determinados processos
que também ocorrem com as emogdes, ele, o sentimento,
necessita da ativacdo de outros componentes processuais
do organismo humano, de natureza diferente dos que so
acionados quando ocorre a emogao (0s processos cognitivos),
constituindo-se assim um fendmeno com caracteristicas
proprias e especificas. Essa abordagem encontra ressonancia
nos argumentos de Damasio, apresentados no proximo item.

A proposta de Antéonio Damasio

Damaésio® ¢ um lider em neurociéncias reconhecido in-
ternacionalmente. Seus interesses de pesquisa incidem sobre
o papel das emogdes nas agdes conscientes e inconscientes,
resultando em trabalhos que tém ajudado a elucidar as ba-
ses neurais da emogdo e sentimentos, mostrando que eles
desempenham papéis centrais nos processos decisorios e na
cognigdo social (1994/1996, 1999/2000) .

Damasio (1999/2000) diz que definir emog¢do ndo ¢
uma tarefa facil: “depois de fazer o levantamento de todo o
espectro de fendmenos possiveis, ficamos imaginando se ¢
realmente exequivel formular alguma definicao sensata de
emogdes e se um termo Unico ainda ¢ Gtil para designar todos
esses estados” (p. 430) . Apesar disso, esse autor propde “uma
hipotese de trabalho”: “emocao é uma colecao de respostas
quimicas e neurais que formam um padrio distinto” (p.
74/430). Essas respostas constituem um “padrdo distinto”
porque emogdes diferentes sdo produzidas por sistemas cere-
brais diferentes, a maioria dos quais localizados nos nucleos
subcorticais do tronco cerebral, da amigdala, do hipotalamo
e do prosencéfalo basal, ndo acessiveis a consciéncia.

Para Damasio (1995, 1994/1996, 1999/2000), as emogdes
sdo quantificaveis (as respostas quimicas e neurais) e obser-
vaveis na pessoa “emocionada”, por uma terceira pessoa:
expressdo facial, ritmo e movimento do corpo, sudorese
etc. Sentimentos sdo resultados da percepcao dessas reagdes
pela propria pessoa: ela “sente” a emocao. Sao, portanto,
experiéncias subjetivas, somente accessiveis a propria pes-
soa. Essa abordagem admite que existe uma sequéncia no
processo de geragdo de emogdes e sentimentos. Primeiro, a
percepcao de um evento ou objeto pelo organismo, a qual
aciona automaticamente determinados circuitos subcorticais
que provocam alteragdes no corpo e no proprio cérebro em
resposta a percepcao (moléculas quimicas e sinais eletroqui-
micos), predispondo o organismo para determinados compor-
tamentos: isso € a emogao. Por ultimo, as alteragdes sofridas
pelo corpo acionam outros circuitos cerebrais, tornando-se
conscientes para a pessoa: isso é o sentimento.

Essa sequéncia pode também ser vista no que Damasio
(1999/2000) chama de continuum funcional: num extremo
estdo as emocgdes, como estados corporais inconscientes; no
outro extremo estdo os sentimentos, estados mentais cons-
cientes, passando por um estagio intermediario que, na falta
de outra palavra, ele chama de sentimento inconsciente. Para
esse autor, “a natureza relativamente publica das emocdes
¢ a total privacidade dos sentimentos decorrentes, indicam

3 Diretor do Instituto do Cérebro e Criatividade e professor de Neuroci-
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que os mecanismos envolvidos ao longo do continuum sio
muito diferentes” (p. 63-64).

Na abordagem de Damasio, ¢ possivel identificar dois
componentes na emo¢do humana: um componente fisico e
um componente mental. Isso leva a compreensao que a emo-
¢do, enquanto processo fisico tem uma manifestagao fisica,
e que esse processo pode ser acompanhado de uma sensago
¢ de uma percepgao, ndo dos processos em si, mas do estado
global do organismo (uma imagem mental do organismo)
quando esses processos ocorrem: uma palpitagdo cardiaca
elicia a sensacdo de um susto; a visdo de um “por do sol”
elicia uma sensagdo de paz e relaxamento.

Essas sensacdes sdo sentimentos, primariamente incons-
cientes, que os humanos partilham com alguns animais. E a
percepgao consciente, ¢ o cultivo desse estado do organismo,
que ird gerar e desenvolver* o sentimento consciente. Essa
conscientizacgdo e cultivo so ¢ possivel em seres humanos,
porque requer dispositivos cerebrais e mentais somente
bem desenvolvidos em organismos humanos. Damasio
(1999/2000, p. 111) diz:

Supondo que todas as estruturas apropriadas estejam no seu
lugar, (esses) processos permitem a um organismo ter uma emo-
¢do, manifesta-la e transformd-la em imagem, ou seja, sentir
a emogao...(Todavia), para um organismo saber que tem um
sentimento é necessario acrescentar o processo da consciéncia.

Assim, as abordagens de LeDoux (2007) ¢ Damasio
(1994/1996, 1999/2000), discutidas até aqui, podem ser
resumidas e integradas para os objetivos deste trabalho,
conforme a seguir:

* Emocdes podem ser compreendidas como uma com-
binacdo de ativacdo neurocortical (sistema nervoso
auténomo e ativagao neuroendocrina), expressao mo-
tora (expressao facial e vocal, postura e gesticulacao)
¢ uma sensagdo subjetiva inconsciente desse estado
corporal, que Damaésio (2004) chama de sentimento
inconsciente. Esses fendmenos ocorrem de forma auto-
noma e inconsciente em diferentes circuitos cerebrais,
a depender do tipo de emogdo eliciada;

* A espécie humana dispde de areas cerebrais que nela
sdo mais desenvolvidas do que em outras espécies,
também usadas nas respostas emocionais: as areas
associadas ao cortex pré-frontal, responsaveis pela
cognicdo. Essas areas sdo usadas pelo individuo
para tomar consciéncia da emogdo por meio de sua
representacdo imagética, a qual permite a regulagdo
emocional e contribui para que a pessoa tenha uma
vida mais bem adaptada ao ambiente. Essa “tomada de
consciéncia” cria o sentimento: um processo cognitivo
sobre as sensagdes subjetivas dos estados corporais
(emocgdes) eliciados por agentes externos ou internos
a pessoa, que pode vir a ser cultivado, ou ndo, por ela.

4 Aideia do cultivo do sentimento, para seu desenvolvimento, ¢ acres-
centada pelo autor deste trabalho. Isso significa consolidar os circuitos
neurais correspondentes, pela sua repeticao. Nesses termos, desenvolver
sentimentos pode ser comparado a um processo de aprendizagem.
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Dito de outra forma, para que haja sentimento, é necessa-
rio que o processo do circuito neural emocional v4 um passo
além. E necessario que haja uma passagem, uma sequéncia
entre as areas subcorticais responsaveis pela emogao, ¢ as
areas corticais pré-frontais, responsaveis pela cognic¢ao,
para que a pessoa crie sentimentos conscientes. Em algumas
pessoas essa passagem ndo ¢ realizada de forma satisfatoria.
Elas sofrem de alexitimia.

Alexitimia

Alexithymia ¢ uma palavra com raizes gregas: a particula
a tem um sentido de negacdo, de “falta ou auséncia”; /lex,
significa “palavra”; e thymos ¢ “emog¢do ou sentimento”.
Literalmente, alexitimia pode ser traduzida como sem pala-
vras para sentimento. Quando trabalhavam em Boston, no
Harvard Medical School, na década de 60, os psiquiatras John
Nemiah e Peter Sifneos perceberam que alguns pacientes
psicossomaticos mostravam grande dificuldade para falar
sobre suas emocgdes e sentimentos, dando a impressdo de
nao compreenderem o significado dessas palavras. Sifneos
(1972) criou entdo a palavra alexitimia para explicar esse
comportamento. Alexitimia € um construto que envolve trés
principais componentes: (a) uma grande dificuldade para
usar uma linguagem apropriada para expressar e descrever
sentimentos e diferencia-los de sensagdes corporais; (b) uma
capacidade de fantasiar e imaginar extremamente pobre;
e (¢) um estilo cognitivo utilitario, baseado no concreto ¢
orientado externamente, também conhecido como pensa-
mento operacional.

Todavia, esses comportamentos foram descritos na li-
teratura especializada ja ha algum tempo. Em 1948, Jiirgen
Ruesch citou pacientes sem imaginagdo, que usavam acgoes
e canais corporais para expressar suas emoc¢des, eram falhos
na comunicacdo afetiva e mostravam excessivo nivel de
conformidade social (citado em Bagby & Taylor, 1999). Paul
MacLean (1949) escreveu: “deve ser considerado que uma
das notaveis observacdes sobre o paciente psicossomatico
¢ sua aparente inabilidade intelectual para verbalizar seus
sentimentos” (p. 350). Em 1963, os psicanalistas franceses
Marty e M’Usan mencionaram pacientes que eram incapazes
de produzir fantasias e durante as entrevistas ficavam “pre-
sos” aos aspectos mundanos e operacionais de sua realidade,
o que eles chamaram de “pensamento operacional” (Penseé
Operatoire) (citado em Bagby & Taylor, 1999). Contudo,
coube a Sifneos (1972, 1973) a criagdo da palavra e do
conceito de alexitimia.

Os alexitimicos tém sido descritos como robds humanos
(Sengupta & Giri, 2009), portadores de uma espécie de anal-
fabetismo emocional. Embora a alexitimia seja um construto
clinico ja testado, ela ndo constitui uma doenga diagnosti-
cada, mas sim um aspecto clinico associado a algum outro
problema médico, tal como Desordem de Stress Pos Trau-
matico, Anorexia Nervosa ou outra desordem psiquiatrica
(Sengupta & Giri, 2009; Taylor & Bagby, 2002) . Todavia,
existem evidéncias que possibilitam considera-la como uma
condicdo independente, uma disfun¢do afetivo-cognitiva,
duplamente associada a alguma condig¢ao fisica-patologica
e por danos a vida relacional do individuo (Sifneos, 2000),
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cuja incidéncia € estimada em 10% na populacdo em geral
(Aleman, 2005).

No Brasil a alexitimia ainda ¢ relativamente desconhe-
cida, mas no mundo ocidental esse ¢ um construto que vem
gerando um crescente numero de pesquisas, existindo ins-
trumentos de medicao ja traduzidos e adaptados para varios
paises (Wiethaeuper, Balbinotti, Pelisoli, & Barbosa, 2005).

Instrumentos de medicao

Wiethaeuper e cols. (2005) informam que, embora
existam mais de seis instrumentos para identificar ¢ medir
a alexitimia, o TAS-20 (20-item Toronto Alexithymia Scale),
desenvolvido por Bagby, Taylor e Parker (1994), é sem
davida o mais conhecido e usado, tendo sido submetido a
varias testagens e tradugdes. Existe uma versdo portuguesa
(Prazeres, Parker & Taylor, 2000) e duas versdes brasileiras
(Wiethaeuper & cols., 2005; Yoshida, 2000).

O TAS-20 ¢ autoaplicavel, e suas 20 questdes sdo agru-
padas em trés fatores: o fator 1 indica que a pessoa tem di-
ficuldade em identificar as proprias emocgdes e sentimentos;
o fator 2 indica dificuldade em descrever essas emogoes e
sentimentos para os outros: a pessoa tem uma linguagem
emocional pobre, confusa, mal utilizada; e o fator 3 indica
um estilo de pensamento orientado para o exterior: questdes
operacionais do dia-a-dia dominam os pensamentos ¢ atitudes
dessa pessoa.

Para Taylor (2000), apesar do fator que efetuava a me-
dicdo da capacidade imaginativa (de fantasiar e sonhar) ter
sido eliminado na versao do TAS-20 (ele existia em versao
anterior, 0 TAS-26, com 26 questdes), a dificuldade em ima-
ginar, de certa forma, estd associada aos segundo e terceiro
fatores dessa versao. Com efeito, a capacidade de imaginagao
usa tanto os sistemas cognitivos quanto os emocionais. Se
ha dificuldade na expressdo consciente das emogdes (dentre
as quais, desejos, motivagdes), isso pode também indicar
uma dificuldade em imaginar e fantasiar. Um pensamento
operacional, em que a emog¢do ndo ¢ conscientizada, da as
acdes um carater reativo, nao direcionado para metas e ob-
jetivos desejados, os quais supdem a capacidade de imaginar
e fantasiar.

Um segundo instrumento bem aceito ¢ o BVAQ (Ber-
mond-Vorst Alexithymia Questionnaire). Esse instrumento
pretende identificar cinco fatores da alexitimia, os quais sdo
descritos em inglés com as palavras emotionalizing, fanta-
sizing, identifying, analyzing e verbalizing (Morera & cols.,
2005), e traduzidos para o portugués como segue:

*  Emocionando-se: mede o nivel no qual a pessoa ¢ exci-
tada por eventos emocionais. Exemplo de uma questao
desse fator: “Quando algo inesperado acontece, eu
permanego calmo ¢ imovel”;

» Fantasiando: mede a tendéncia da pessoa para ter
“sonhos acordados”, fantasias e projetos imaginados.
Exemplo de uma questdo: “eu tenho poucas fantasias
e sonhos”;

* Identificando: corresponde a habilidade pessoal para
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definir seu proprio estado emocional. Exemplo: “Quan-
do estou tenso, permanece obscuro de qual sentimento
essa tensdo procede”;

* Analisando: mede o interesse da pessoa em buscar
fora de si mesma a fonte de suas reagdes emocionais.
Exemplo: “raramente eu considero meus sentimentos”’;

* Verbalizando: mede a tendéncia ou capacidade da
pessoa para descrever ou comunicar a propria emogao.
Exemplo: “Eu acho dificil verbalizar meus sentimen-

t3)

tos™.

Existe uma versao portuguesa (de Portugal) desse instru-
mento, traduzido e testado por Ramiro Verissimo, ndo publi-
cada’ até a data de elaboragéo deste trabalho. Um comunicado
feito por esse autor num congresso esta em Verissimo (2005).

Todas as questdes no BVAQ e TAS-20 estdo numa escala
Likert de cinco pontos, cujas respostas referem-se sempre a per-
cepeao da pessoa sobre seu comportamento em cada questao,
variando de “concordo plenamente” a “discordo totalmente”.

Origens da alexitimia

Nao hé consenso sobre o que causa a alexitimia. Existem
0s que a associam a algum trauma cerebral (Wood & Willia-
ms, 2007), a defeitos na formagdo neuroldgica (Aleman,
2005; Berthoz & cols., 2002), a influéncias socioculturais
(Kirmayer, 1987) e os que acreditam numa origem psicologi-
ca, como por exemplo, traumas na formagao infanto-juvenil,
ou mesmo mais tarde (Parker, Taylor & Bagby, 1998).

Taylor (2000), um dos criadores do instrumento TAS-20,
realizou uma revisao bibliografica para avaliar o desenvol-
vimento da teoria e pesquisa sobre alexitimia, identificando
uma proposta segundo a qual nos alexitimicos existiria um
rompimento na comunicagdo entre os dois hemisférios ce-
rebrais: ou seja, uma “comissurotomia funcional”, refletida
numa limitada capacidade de coordenar e integrar atividades
inter-hemisféricas (Lumley & Sielky, 2000), o que tem resso-
nancia com propostas de Schore (2003a) para explicar outras
desordens do fluxo emocional. Outra revisdo foi realizada
por Taibnia e Zaidel (2005), especificamente direcionada para
avaliar evidéncias que confirmassem a proposta de Taylor.
Os dois estudos sdo cautelosos em suas conclusdes, indi-
cando que permanecia a necessidade de confirmagao direta
e definitiva dessa proposta. Mas, em 2008, pesquisadores
italianos realizaram uma pesquisa com o objetivo de buscar
essa evidéncia direta da ocorréncia de déficit na transferéncia
inter-hemisférica entre os alexitimicos (Romei & cols., 2008),
encontrando suporte para essa hipotese.

Todavia, mesmo que alguma causa organica possa con-
tribuir para a alexitimia, adotamos a perspectiva dos autores
que propdem que ela ¢ desenvolvida; isto ¢, ela surge a partir
e durante as interagdes da pessoa com o ambiente®, princi-

5 Comunicagio pessoal (e.mail) em 20.05.2008.

6  Por exemplo, adultos que sofrem de Disturbio Pos-Traumético desenvol-
vem alexitimia, como em traumas de guerra e de campos de concentragao
(Yehuda & cols., 2004).
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palmente no seu periodo de formagao. Dito de outra forma,
o alexitimico, segundo essa proposta, nao tem um problema
anatdmico ou de arquitetura cerebral, mas um problema de
funcionamento cerebral, uma disfungdo cerebral aprendida,
como acontece, por exemplo, com outras desordens afetivas
(Schore, 2003a, 2003b).

O cérebro ndo esta desenvolvido por igual no nascimento
e sdo necessarios muitos anos de desenvolvimento pos-natal
para que uma pessoa madura venha a se formar Esses anos
exigem a participacdo de outras pessoas na formagdo do
futuro adulto, as quais ajudam a crianca a aprender a iden-
tificar e regular suas emogoes. Isso € primariamente execu-
tado pela mae ou pela pessoa que desempenhe esse papel,
a qual necessita estar “sintonizada” com as necessidades da
crianga, conforme atestam recentes pesquisas (Hane & Fox,
2006). Para Schore (1994), esse processo ¢ biopsicosocial:
“A tese central ... ¢ que o ambiente social inicial, mediado
pelos cuidadores primarios, diretamente influencia a evolu-
¢do de estruturas cerebrais que sdo responsaveis pelo futuro
desenvolvimento socioemocional da crianga” (p. 62). Bagby
e Taylor (1999) dizem que quando o cuidador inicial ¢ in-
disponivel ou ndo esté sintonizado com as necessidades da
crianga, ela “provavelmente manifestara anormalidades em
seu desenvolvimento afetivo e regulagéo afetiva” (p. 41). Um
caso notorio dessa situagdo € o das criangas romenas, des-
cobertas ap6s a ruptura da URSS: criadas em orfanatos sem
cuidadores adequados, elas foram incapazes de desenvolver
lagos emocionais com os que posteriormente as adotaram
(Begley, 2007/2008).

O cérebro de um recém nascido pesa algo em torno de
350g, enquanto o cérebro adulto pesa em média de 1300 a
1500 g. Segundo Rose (2005/2006), com seis anos o cérebro
humano alcanga 90% de seu peso adulto ¢ 95% em torno dos
10 anos. Durante esse desenvolvimento, o cérebro é prepara-
do para reagir ao contexto, adquirindo grande plasticidade,
modificando sua estrutura e conectividade em resposta a
experiéncia: “As conexdes sinapticas sdo moldadas, algu-
mas delas agugadas e outras podadas, de modo a identificar
e reagir a aspectos relevantes do mundo exterior” (Rose,
2005/2006, p. 131). Assim, varias das conexdes (ou circuitos)
neuronais, necessarias para uma vida adulta normal, preci-
sam ser aprendidas pelo ser humano durante sua infancia e
puberdade, a medida que o ambiente propicie experiéncias
adequadas. Dentre essas conexdes estdo as que integram as
areas subcorticais ¢ pré-frontais, necessarias para que a pessoa
tome consciéncia de suas emocdes e desenvolva sentimentos.

A necessidade de cuidados, que a crianca tem, ndao é uma
necessidade ditada pelas convengdes sociais, mas desenvolvi-
da durante a evolugdo da espécie. Da mesma forma que existe
o impulso genético para gerar e criar, da mulher/mae, existe
anecessidade genética da crianga em ser “criada”, isto ¢, em
ser cuidada durante a fase em que ainda ndo pode cuidar de
si mesma, por ser um ser incompleto. A auséncia ou negli-
géncia nesses cuidados prejudica o desenvolvimento social
e emotivo da crianca (Begley, 2007/2008; Schore, 2003a).

Um dos possiveis resultados dessa negligéncia ¢ a alexiti-
mia. A crianga ndo s6 ndo aprende a desenvolver sentimentos
conscientes, como aprende a evita-los: ela aprende a evitar a
conscientizagdo das emocdes, a partir da emocao negativa de
dor, consequéncia de sua necessidade ndo atendida, da negli-
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géncia de que foi objeto, registrada na expressdo “nunca vou
amar alguém, para ndo ter que sofrer”, dita ao autor deste
artigo por um alexitimico adulto. Nesse caso, a alexitimia
pode ser também considerada como uma caracteristica de
personalidade, aprendida e derivada de um estilo de enfren-
tamento emocional (Helmes, E., MaNeill, P., Holden, R.,
Jackson, C., 2008; Yoshida, 2005), desenvolvido durante o
processo de formagdo do alexitimico. Ao invés de aprender
aperceber e regular suas emogdes de forma positiva, criando
“bons sentimentos”, a crianga aprende a evitar as conexdes
sinapticas desse fluxo regular, desenvolvendo um fluxo
deficiente que vai trazer reflexos negativos para sua saude ¢
relacionamentos, na vida adulta.

Alexitimia, problemas relacionais e psicossomaticos

As caracteristicas centrais da espécie humana sao resul-
tados dos processos evolucionarios inerentes a Vida. Como
produtos da evolucdo, as emogdes existem porque favorecem
o0 ser vivo em suas relagdes com o ambiente. Se a emocdo
ndo contribuisse para a sobrevivéncia, teria sido eliminada
do repertorio das experiéncias de vida (Candland, 2003). A
experiéncia da emocao, desse ponto de vista, ¢ uma carac-
teristica que foi desenvolvida evolucionariamente, tem uma
natureza bioldgica.

Por outro lado, o ser humano vive imerso numa cultura
e toda cultura possui uma rica linguagem, rituais e simbolos
para comunicar emogdes, um elenco de palavras, expressoes
fisicas e simbdlicas, que garantem eloquéncia quando se quer
sensibilizar alguém ou solicitar ajuda. Chamar a atencao do
outro por meio de uma expressdo verbal ou corporal que
parega a quem a ouve/vé uma condi¢ao dolorosa ou de des-
conforto, ¢ uma forma de mostrar ao outro que alguma coisa
estd errada. Se uma pessoa diz, verbal e/ou simbolicamente,
que gosta da presenca de alguém, esse alguém terd uma
tendéncia de sentir-se bem na presenga do outro. Isso gera
uma “via de mao dupla”, desenvolvendo relacionamentos.
Da mesma forma, se alguém demonstra insatisfagdo, ou
mesmo uma simples auséncia de satisfacdo pela presenca
de outra pessoa, a reacdo atitudinal desse outro sera de de-
fesa e de afastamento. Isso gera um desconforto quando os
dois se encontram. No minimo, isso inibe e inviabiliza um
relacionamento. Nessa abordagem, a expressdo consciente
da emocdo, necessaria para que haja o desenvolvimento do
sentimento, ¢ um aprendizado, com uma forte conotagdo
de aprendizado social (Kirmayer, 1987), fundamental para
formar um relacionamento.

Nossa cultura incentiva e apoia a expressdo de senti-
mentos pessoais, como forma de comunica¢do nos rela-
cionamentos sociais. Mas o receptor e o emissor do sinal
comunicacional necessitam dispor das mesmas chaves
interpretativas, moldadas pela cultura, pela educagio e ex-
periéncias pessoais, para que emissor e receptor codifiquem
e decodifiquem os sinais de forma adequada, realizando a
comunicagdo. Isso significa que um relacionamento entre
alexitimico e ndo alexitimico serda uma fonte de conflitos,
porque o universo simbdlico-emocional de cada um nédo ¢
compreensivel para o outro: eles ndo possuem a chave inter-
pretativa para decodificar a mensagem um do outro. Desse
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ponto de vista, a alexitimia ¢ uma falha no desenvolvimento
social do individuo, que impede a constru¢do de um mundo
simbdlico a ser socialmente compartilhado (Kirmayer, 1987).

A linguagem usada por uma pessoa em suas interagdes
sociais diarias, seus sonhos, fantasias, choro, jogos, sor-
risos e mecanismos de defesa e de aproximagdo (partilha,
con-vivéncia, empatia), desempenham importantes papéis
na regulagdo das emogdes, estabelecendo o tonus de um
relacionamento. Ela oferece suporte para aproximar ou
afastar pessoas. Incapaz de identificar seus estados afetivos,
o alexitimico ndo s6 ¢ inabil em refletir sobre e regular suas
emogdes, mas também se comunica emocionalmente de
forma muito pobre com as outras pessoas, falhando em atrair
outros para receber ou dar ajuda e conforto. Por sua vez, a
falta de compartilhamento emocional contribui para dificultar
o aprendizado da identificacdo das emogdes, instalando um
circulo vicioso. Pessoas que se mostram incapazes de falar
sobre suas emogoes e fantasias frequentemente sofrem de
sintomas psicossomaticos e problemas relacionais. Pesquisas
mostram que alexitimicos tém uma propensdo maior para
permanecerem solteiros que ndo alexitimicos e estdo expostos
a maior risco de morte por doenga (Spitzer, Siebel-Jurges,
Barnow, Grabe, & Freyberger, 2005).

Lumley, Ovies, Stettner, Wehmer e Lakey (1996) re-
alizaram uma série de pesquisas, objetivando identificar
a associagdo entre alexitimia, qualidade do suporte social
percebido e doengas de natureza psicossomatica. Os resul-
tados alcancados indicaram que os alexitimicos tém fraca
percepgao de suporte social, pequena rede social em face de
fraca habilidade social e propensdo a desenvolverem pro-
blemas psicossomaticos. Grabe, Spitzer e Freyberger (2004)
testaram e confirmaram a hipotese de que a dificuldade de
identificar emogoes, prevista na alexitimia, ¢ altamente pre-
ditiva de um amplo repertorio de estados psicopatoldogicos,
particularmente a somatizagdo. Em contraste, pensamento
orientado externamente (pensamento operatorio) quase nao
tem correla¢do com esses estados de somatizagdo. Achados
semelhantes foram encontrados por Lumley e cols. (1996).
Esses achados podem ser uma pista indicando que o pensa-
mento operatdorio ndo ¢ fator direto na causa de problemas
de saude fisica, mas pode afetar os relacionamentos por ser
um dos elementos que demonstrara ao outro a auséncia da
intimidade subjetiva.

Os alexitimicos sao pessoas vulneraveis a desenvolverem
alguma desordem de personalidade, como narcisismo ou TOC
(Bach, 1994), e/ou doengas psicossomaticas (Bach, Bohmer
& Nutzinger, 1994), como a hipertensao (Jula, Salminem
& Saarijarvi, 1999). A alexitimia também foi associada ao
cancer (Nada, 1997), desordens alimentares (Taylor, Parker,
Bagby & Boukes 1999), uso abusivo de drogas (Caldas,
1999), depressao e alcoolismo (Maciel & Yoshida, 2006), e
outras desordens (Bankier, Aigner & Bach, 2001) relaciona-
das no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-1V) da Associacdo Psiquiatrica Americana.
Também o processo decisorio do alexitimico ¢ limitado. De-
cidir significa escolher entre opgdes e essa escolha se ampara
em emogdes conscientizadas (Bechara, Damasio & Damasio
2000) ): motivagdes (desejos) e metas (futuro imaginado). O
alexitimico, face a sua pobreza imaginativa, tem dificuldades
de tomar decisdes porque “ndo sabe o que quer”.
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Nao sendo uma doenga, no sentido fisico do termo, e por
suas caracteristicas, que dirige o foco da atengdo da pessoa
para o externo, o alexitimico ndo se percebe desajustado:
quase sempre resiste a um tratamento. A terapia convencional
(apoiada na verbaliza¢do de emogdes) tem pouco ou nenhum
efeito sobre ele. Mas, considerando a etiologia de aprendi-
zado aqui atribuida a alexitimia e a neuroplasticidade que
caracteriza o cérebro humano (Begley, 2007/2008; Schore,
2003b), pode-se prever que terapias especificas, baseadas
em processos de reeducacdo e reaprendizagem emocional
venham a ser desenvolvidas para corrigir essa deficiéncia
funcional cerebral aprendida.

Fluxo das emocdes e regulacio emocional

Para Kirmayer, (1987), as emog¢des no alexitimico sdo
“hiposimbolizada, ou, mais propriamente, hipocognizadas’,
tanto que sdo expressas de forma nao modulada e como res-
posta predominantemente vaga e indiferenciada” (p. 121).
Ou seja, ¢ o caminho que a energia emocional percorre, seu
circuito neuronal sinaptico, aqui chamado de “fluxo emo-
cional”, que pode gerar, ou ndo, uma condig@o alexitimica.
Usando as ideias de LeDoux e Damasio: no fluxo emocional
“regular”, os circuitos neuronais responsaveis pela emogao
alcancam regides pré-frontais do cérebro, as quais permitem
apessoa percebé-la e expressa-la conscientemente. No fluxo
emocional alexitimico, um fluxo “deficiente”, os circuitos
neuronais ndo alcangam essas regides de forma adequada.
Aqui se pode interpretar que a resposta emocional hipo-
cognizada, vaga e indiferenciada, indica um fluxo que no
maximo realiza aquilo que LeDoux (2000, 2007) chama de
processos cognitivos inconscientes € Damasio (1999/2000)
chama de sentimentos inconscientes. Na ocorréncia desse
fluxo deficiente, ha auséncia de conscientizagdo da emogao
(os processos pré-frontais ndo ocorrem de forma plena),
caracterizando a alexitimia. Grotstein (1999) diz que o indivi-
duo alexitimico “revela uma incapacidade de processamento
cognitivo saudavel” (p. XI).

O fluxo regular aqui ndo implica necessariamente emo-
¢Oes positivas. Esse mesmo fluxo pode existir para emogdes
negativas e gerar sentimentos negativos. O fluxo € regular no
sentido de que percorre o caminho que tem que percorrer:
ativagdo neurofisioldgica e processos subcorticais incons-
cientes, seguidos de processos pré-frontais conscientes.
Se sentimentos negativos (e.g., a conscientiza¢do da raiva
gerando ressentimento consciente) forem cultivados e dai a
pessoa desenvolver sintomas psicossomaticos, iSso nao sera
devido a alexitimia, posto que ela ndo existe.

Nesse exemplo, a regulacdo da emocdo, pela pessoa, ¢
que ndo foi adequada, segundo as convengdes sociais que
perpassam por nossa cultura. Regulagdo emocional significa
a forma como a pessoa experimenta e expressa a emogao:
de forma amortecida, minimizada ou de forma intensificada,
cultivada (Gross & Thompson, 2006), permitindo a pessoa
desenvolver ou ndo seus sentimentos. A regulagdo da emogao

7 A palavra original em inglés ¢ “hypocognized”, sem tradugdo direta
para o portugués. Para manter a ideia do autor, a palavra foi traduzida
para hipocognizada, a qual, acreditamos, ¢ de facil compreensao.
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integra a regulagdo bioldgica do organismo, constituindo um
aspecto essencial para orientar um comportamento adaptativo
adequado (Bagby & Taylor, 1999; Damasio, 1995), incluindo
o desenvolvimento da empatia (Decety & Moriguchi, 2007).
Um fluxo regular e uma adequada regulagdo da energia emo-
cional permitirdo a pessoa usufruir de emogdes e sentimentos
positivos e precaver-se contra ameagas a partir de emogdes
negativas (e.g., medo); no fluxo deficiente, a energia perma-
nece no corpo de forma ndo regulada, podendo ocasionar
danos ao corpo e relacionamentos.

Nesse caso, um relacionamento estabelecido pelo alexi-
timico tem uma natureza mais superficial, podendo gerar as
sensacdes emocionais vagas e indiferenciadas sugeridas por
Kirmayer, insuficientes para sustentar um relacionamento
mais profundo. Sem a percepgao consciente das emogdes sub-
jacentes a essas sensagoes, 0s sentimentos ndo sao expressos,
portanto, ndo podem ser cultivados nem desenvolvidos. Isso
acaba por gerar estados de saude fisica e mental problemati-
cos, justificando as palavras de Panksepp (que usa o conceito
de afeto, para reunir emogdes e sentimentos):

Sem afeto, podemos nos sentir sem vida, sem afetos positivos,
existem poucas razoes para viver.... sem afetos, ndo ha alegria
nem dor. Afeto é a fonte de toda intimidade... encorajando as
pessoas a cavar profundamente em sua “alma’” biologica—para
encontrar empatia, comunicar seus interesses sinceramente e
esperar reciprocidade para sua profundidade de sentimento.
(2008, p. 47)

A impossibilidade de encontrar empatia e expressar 0s
interesses emocionais, caracteristica do alexitimico, impede
a via de mao dupla dos relacionamentos, dificultando ou
mesmo inviabilizando a reciprocidade referida.

Consideracdes Finais

Neste artigo apresentamos as ideias de LeDoux e Da-
masio sobre 0s processos neurais responsaveis pela emogao
e pelo sentimento. Vimos que os processos emocionais ne-
cessitam de uma sequéncia para se tornarem processos de
sentimentos e que esta sequéncia ndo ocorre no alexitimico.
Nao afirmamos que o alexitimico ndo tenha emocdes: para
o autor deste trabalho, os circuitos neurais reconhecidos por
LeDoux e Damasio para as emogdes, no alexitimico estdo
intactas. Todavia, o alexitimico ndo consegue realizar a
passagem emogdo — sentimento; nele, o circuito neural que
permite a autoconsciéncia emocional (percepgdo consciente
das sensagdes subjetivas que acompanham as emog¢des) ndo
¢ completado de forma satisfatdria, resultando num circuito
que ndo permite a regulagdo (experienciacido e expressao)
emocional adequada. Esse circuito deficiente impede a
geracdo do sentimento consciente, um processo cognitivo-
experiencial. Ndo havendo geracdo de sentimento, ndo ha
também a possibilidade de seu cultivo. Instala-se o circulo
vicioso referido.

Entretanto, essas conclusdes sao inferéncias baseadas em da-
dos que foram gerados para outras finalidades, e ndo para atender
a0s nossos objetivos especificos. Esse ¢ um limite deste trabalho,
indicativo da necessidade de mais pesquisas sobre o tema.
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Os estimulos que chegam ao cérebro humano sdo proces-
sados pelos sentidos e adquirem um significado. Esse signi-
ficado tem sempre um componente emocional: gosto disso?
E bom para mim? Mesmo a indiferenca corresponde a um
julgamento emocional, que pode mudar a qualquer instante.
No ambiente de que participa, o ser humano transmite esses
significados por meio de elementos adequados a sua espécie,
cultura e experiéncias. Esse significado pode ser consciente: a
pessoa pode saber qual emogao esta sentindo e assim cultivar,
ou transformar, isso que esta sentindo.

Saber o que se esta sentindo exige um processo de apren-
dizagem, que o ser humano desenvolve desde seu nascimento,
a partir de aparatos cerebrais so disponiveis para os humanos,
e de ambientes adequados para a aprendizagem. Ambiente no
qual as emogdes sao livremente expressadas gera um clima de
confianga ¢ confidéncia, de companheirismo, que alimenta a
expressao de emogoes positivas e cria sentimentos positivos.
Isso gera um “circulo virtuoso”, em face da passagem dos
circuitos neuronais da emogao para os circuitos neuronais
do sentimento. A deficiéncia nesses dois pontos, a autocons-
ciéncia emocional e a passagem emocgao-sentimento foram
apontadas como sendo causadoras de alexitimia; todavia,
isso necessita de pesquisas adicionais, para confirmagao ou
refutacdo. Por outro lado, acreditamos que essas pesquisas
poderdo também indicar caminhos para o desenvolvimento
de terapias com as quais o alexitimico possa aprender a
desenvolver o circulo virtuoso.
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