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“Cada um de nos é um autor e actor que pode produzir drama ao seu proprio estilo. O
metodo psicodramatico realizou essa revoluc@o de duas maneiras: por um lado, afastando-se
de certas conservas culturais, as conservas teatrais, e desenvolvendo uma nova fé no factor
de espontaneidade — a aptiddo para criar um status nascendi; e, por outro lado, voltando a
atencdo de cada homem para o seu préprio mundo privado, seu corpo e gestos, suas
recordacdes pessoais e experiéncias quotidianas, em toda a sua singularidade, das quais ele
é o melhor informante. Cada homem é o melhor agente para retratar-se a si mesmo e para

dramatizar a sua situagdo vital.” Jacob Levy Moreno, 1946






Resumo

A alexitimia tem sido reconhecida como um factor de risco para alguns problemas de saude,
psiquiatricos ou comportamentais que séo influenciados pelas perturbagdes na regulagdo dos
afectos. Frequentemente tida como imutavel, sdo escassos os estudos acerca de abordagens
psicoterapéuticas de sucesso com pacientes alexitimicos. Na literatura, coloca-se a hipotese de
que intervengdes que encorajem mais a atencdo as experiéncias internas possam resultar numa
menor alexitimia. O psicodrama, por via da espontaneidade, promove a vivéncia dessas
experiéncias, trazendo o corpo para a terapia. Numa proposta recente, David A. Kipper
reformula o psicodrama como uma terapia pela acgéo de reintegragdo experiencial (ERAT),
numa abordagem emocional correctiva. O objectivo deste estudo € fundamentar a abordagem
psicodramatica na alexitimia através de um estudo empirico. O método constituiu-se por um
estudo correlacional entre alexitimia e espontaneidade, recorrendo aos instrumentos Toronto
Alexithymia Scale-20 (TAS-20) e Revised Spontaneity Assessment Inventory (SAI-R).
Procedeu-se a adaptacdo do SAI-R para a lingua portuguesa. A amostra € caracterizada por 84
pacientes com lupus. Com os resultados obtidos constatou-se, na amostra, a prevaléncia de
elevada alexitimia e uma correlacdo negativa entre os valores obtidos na TAS-20 e no SAI-R.
Na discussdo argumenta-se que a alexitimia parece correlacionar-se negativamente com a
intensidade de sentimentos e pensamentos relativos a espontaneidade. O psicodrama,
acedendo a esta intensidade, podera aceder a identificacdo e reintegracdo de experiéncias
traumaticas, bem como ao desenvolvimento da capacidade imagética, apresentando-se como

uma abordagem psicoterapéutica potencialmente promissora na alexitimia.



Abstract

Alexithymia has been known as a risk factor for some health, psychiatric or behavioral
problems that are influenced by disordered affect regulation. Often deemed immutable, few
are the studies on successful psychotherapeutic approaches with alexithymic patients. In the
literature, has been considered the hipothesis that treatments that encourage greater attention
to internal experience may result in less alexithymia. Psychodrama, through spontaneity,
promotes living those internal experiences, by bringing the body to therapy. Recently, David
A. Kipper proposes the reformulation of psychodrama as an experiencial reintegration action
therapy (ERAT), a corrective emotional approach. The objective of this study is to support
the psychodramatic approach in alexithymia through an empirical study. The method was
formed by a correlational study between alexithymia and spontaneity, using Toronto
Alexithymia Scale-20 (TAS-20) and Revised Spontaneity Assessment Inventory (SAI-R) as
instruments. SAI-R adaptation was made for portuguese language. The sample is
characterized by 84 patients with lupus. The results achieved in this sample showed the
prevalence of high levels of alexithymia and a negative correlation between the scores
obtained on TAS-20 and SAI-R. In the discussion is argued that alexithymia seems to be
negatively correlated with the intensity of spontaneous feelings and thoughts. Psychodrama,
by accessing this intensity, may be able to access the indentification and reintegration of
traumatic experiences, as well as the development of imagetic capacity, showing up as a

potencially promising psychotherapeutic approach.
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Introducéo

Da experiéncia vivenciada no ambito da psicoterapia de apoio com pacientes com lupus

emergiu a problemética inscrita neste estudo.

No estagio académico, tendo acompanhado pessoas com lupus em contexto de consultas de
psicologia clinica individuais, observou-se que, apesar da sua uniqueness, apresentavam
caracteristicas psicologicas comuns, nomeadamente dificuldade em exprimir sentimentos,
tantas vezes evidenciada pelas suas respostas a pergunta: “E como se sentiu?” ou “Como se
sente?”. As suas respostas denotavam a dificuldade em identificar e exprimir 0s seus

sentimentos (e. g., “Nao sei...”, “Nao me senti mal.”, “Estou como o tempo.”).

Estas caracteristicas integram o conceito de alexitimia. Aprofundando conhecimentos nesta
area e procurando directrizes que pudessem orientar a intervencao juntos destes pacientes, na
literatura forma encontradas algumas propostas, no entanto, pouco frequentes as abordagens

de sucesso.

E neste contexto que surge a procura de uma abordagem psicoterapéutica que possa orientar a

pratica clinica na alexitimia.

Simultaneamente, vivenciando e encenando os conflitos pessoais em terapia psicodramatica,
apresentou-se como possibilidade, num momento de insight, que esta psicoterapia permitisse

a abordagem e melhoria das caracteristicas alexitimicas.

Delineou-se a investigacdo que se apresenta, procurando fundamentar, através de dados
empiricos, a pertinéncia do psicodrama como abordagem psicoterapéutica a alexitimia.
Para tal, recorreu-se a avaliacdo da alexitimia e da espontaneidade, averiguando que tipo

relacdo existe entre elas, esperando-se uma correlagdo negativa.

Perante esta suposicdo, pensou-se que, através do treino da espontaneidade proporcionado

pelo psicodrama, fosse possivel diminuir os tracos alexitimicos. O que mais aliciou nesta



hipotese foi a possibilidade da atenuacdo, pela emergéncia do lado saudével e sanigeno, da
parte patoldgica que inflige sofrimento psiquico.
Talvez fosse, entdo, possivel levantar ancora da normopatia e navegar nas ondulacdes do mar

da intensidade.

Concretizando esta perspectiva, desenvolveu-se um percurso pelo estado da arte, no que
respeita a alexitimia, ao psicodrama e a espontaneidade, para seguidamente se apresentar a
estrutura metodoldgica e discussdo acerca das implicacGes teoricas e praticas dos resultados

encontrados.

Alexitimia

A alexitimia parece estar associada a humerosos problemas de saide bem como a diferentes
tipos de adversidades psicossociais.

O crescente reconhecimento de que a alexitimia ndo € especifica dos distarbios
psicossomaticos tem conduzido a uma visdo da alexitimia como um factor de risco para
alguns problemas de saude, psiquiatricos ou comportamentais que sdo influenciados pelas
perturbacdes na regulagéo dos afectos (Taylor et al., 1997, cit. por Lumley et al., 2007).

Frequentemente, a alexitimia é tida como imutavel (Lumley et al., 2007). Também devido a
este ponto de vista, varias reflexdes tém sido feitas acerca da alexitimia enquanto estado ou
traco de personalidade, sendo sugerida a sua abordagem como uma manifestacdo complexa
que inclui ambos estado e traco de personalidade (Lumley et al., 2007).

Levanta-se uma importante questdo: sera possivel reduzir ou tratar a alexitimia?

Pacientes alexitimicos parecem ter um baixo nivel de respostas a intervenc6es psicologicas
terapéuticas e € pouco claro se a alexitimia pode ser melhorada através de tratamento (Lumley
etal., 2007).

Do grego a — sem, lexis — palavra, thymus — animo ou emogdo, etimologicamente “sem
palavras para as emogdes”, o termo alexitimia foi cunhado para descrever determinadas
caracteristicas clinicas observadas entre pacientes com distirbios psicossomaticos que tinham

dificuldade em estabelecer alianca terapéutica em psicoterapias orientadas para o insight



(Sifneos, 1967, cit. por Lumley, Neely e Burger, 2007). Pacientes alexitimicos demonstraram
deficiéncias na percepcdo e comunicacdo emocionais e mostraram pouco insight em relacéo
aos seus sentimentos, sintomas e motivacdo. Quando questionados acerca dos seus
sentimentos em situa¢des emocionais, experienciavam confusdo (e. g., “Nédo sei”), davam
respostas vagas ou simples (“Sinto-me mal”), referiam estados corporais (e. g., “Do6i-me 0
estdbmago”) ou falavam de um comportamento (“Tenho vontade de dar um murro na parede”)

(Lumley et al., 2007).

Procurando definir uma estrutura de personalidade psicossomatica, aquando do estudo das
caracteristicas cognitivas e da qualidade da relagio manifestadas por pacientes
psicossomaticos, em 1963, Marty e De M’Uzan descrevem uma forma de pensamento —
pensamento operatorio — cujo conceito esta intimamente associado a alexitimia (e. g.,
Prazeres, 2000).

Outros contributos de referéncia, no que concerne ao conceito de alexitimia, foram os de
Reush, que ja em 1948 tinha assinalado a ocorréncia de uma perturbacdo na expressao verbal
e simbdlica das emog¢des em pacientes psicossomaticos, tendo considerado como problema
central destas perturbacfes uma personalidade infantil; também os trabalhos de Krystal, com
colaboracdo de Raskin, com vitimas do Holocausto e pacientes com comportamentos aditivos,
descrevendo nestes caracteristicas alexitimicas, se revelaram importantes, considerando a
alexitimia na sequéncia de um trauma psiquico (e. g., Fernandes e Tomé, 2001; Prazeres,
2000).

O interesse acerca da alexitimia foi além das patologias psicossomaticas, assistindo-se a um
crescente numero de estudos ap0s a 11* Conferéncia Europeia de Investigagdo em
Psicossomatica, realizada em 1976 na Alemanha, em que a alexitimia foi o tema principal (e.
g., Prazeres, 2000).

O constructo de alexitimia foi conceptualizado originalmente por Nemiah, Freyberger e
Sifneos (1976) englobando um conjunto de tracos cognitivos, que incluem dificuldade em
identificar sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos a outros, pensamento orientado

para o exterior e capacidade imaginéria limitada. Esta visdo original da alexitimia tem sido a
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mais influente na teoria e pesquisa contemporaneas (Taylor, Bagby e Parker, 1997, cit. por
Lumley, 2007).

Uma conceptualizacdo alternativa, que tem sido menos influente, é a de que a alexitimia € um
défice global no processamento das emocdes que resulta em expressao e reconhecimento
emocionais limitados (Lane, Sechrest, Riedel, Shapiro e Kaszniak, 2000, cit. por Lumley et
al., 2007).

No entanto, ambas as definicdes concordam que a alexitimia € um défice, uma incapacidade
ou deficiéncia no processamento emocional mais do que um processo defensivo, e esta visao
tem ganho suporte a partir de pesquisas laboratoriais. Por exemplo, estudos com imagens
cerebrais indicam que pessoas alexitimicas tém actividade cerebral reduzida nas regides do
cortex cingulado durante a inducdo ou imagética emocional (Kano et al., 2003; Mantani,
Okamoto, Shirao, Okada e Yamawaki, 2005, cit. por Lumley et al., 2007).

Sendo que o problema da alexitimia ndo parece ser a falta de vocabulério afectivo, refere-se a
processos emocionais basicos. Pensa-se que as caracteristicas que integram o constructo de
alexitimia reflectem défices no processamento cognitivo e na regulacdo de emocdes e que
contribuem para o desencadeamento ou manutencdo de varios distlrbios de salde e
psiquiatricos. A alexitimia esta associada a falha de processos de regulagdo de afectos
adaptativos, tais como modelacdo da excitacdo, adequada expressdo ou supressdo de emocdes,
recurso a fantasia, tolerancia de emocdes dolorosas, assimilagdo cognitiva e acomodacéo
(Lumley et al., 2007).

Alguns problemas interpretativos acerca da alexitimia incluem a sua sobreposicdo com outros
tragos, se € ou ndo secundaria a doenga ou trauma e a possibilidade de subtipos.

Muitos outros constructos relacionados com emocdo sdo algumas vezes confundidos com
alexitimia. Supressdo de emocgdes, inibicdo, isolamento, negacdo e repressdo, tal como a
alexitimia, implicam limitagbes no insight emocional e expressdo. No entanto, estes
constructos referem-se a processos defensivos, activos, que reduzem a experiéncia ou
expressdo emocionais, enquanto a alexitimia é considerada como sendo um défice ou
deficiéncia mais do que uma defesa. As defesas tém sido o foco das psicoterapias
psicodinamicas e experienciais, que tendem a baixa-las ou ultrapassa-las para facilitar a

percepcéo e expressao emocionais (Lumley et al., 2007).
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Pretendeu-se esclarecer esta aparente confuséo diferenciando o constructo de alexitimia das
propostas de etiopatogenia da alexitimia. A etiologia da alexitimia tem recebido varias
propostas, no entanto permanece uma questao especulativa (Prazeres, 2000).

Mais do que a contemplacdo do constructo de alexitimia, neste estudo procurou-se clarificar,
com recurso a propostas psicanaliticas, predominantemente veiculadas por McDougall (1982,

1989), os factores que se supde estarem na sua origem e na sua forma de desenvolvimento.

Proposta psicanalitica de Joyce McDougall

As teorias psicanaliticas propdem, de uma forma geral, a presenca de uma perturbacdo na
relacdo primaria que é entendida como um factor etioldgico importante no desenvolvimento

das caracteristicas alexitimicas (Prazeres, 2000).

McDougall (1982) propde uma patologia pré-neurdtica com o predominio de mecanismos de
clivagem e de identificacdo projectiva, sendo a alexitimia uma defesa contra a ansiedade.
Considera que a alexitimia é uma defesa efectiva contra a vitalidade interna. A alexitimia, ndo

sendo excepcdo a outros sintomas psicoldgicos, seria uma tentativa de auto-cura.

Reconhecendo que formas de relacdo traumaticas na infancia parecem contribuir para o tipo
de funcionamento mental por detras dos sintomas alexitimicos, acredita que ocorreu algo
mais, que ainda esté activo, do que a retencdo ou regressao do desenvolvimento ou um defeito
neurobioldgico (McDougall, 1982). A alexitimia €, assim, tida como uma poderosa defesa

contra a vitalidade interna afectiva.

A proposta de McDougall decorre da sua pratica clinica. Observou num grupo de pacientes,
que apelidou de “anti-analisandos em analise” (1972, cit. por McDougall 1982), uma aparente
auséncia de manifestagcbes quer neuroticas quer psicoticas, parecendo ndo terem problemas
psicolégicos. Considerando-0s normopatas, pareciam ter atingido, na infancia, uma adaptacéo
tipo robot (“robot-like”) as exigéncias da realidade externa. Também tinham dificuldade em

se identificar com as realidades internas de outros. Tendiam a recontar, de forma compulsiva
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e entediante, encadeamentos infindaveis de acontecimentos externos que pareciam ter pouca

significancia emocional para eles, uma forma de pseudo-normalidade.

Em vérias historias clinicas entre estes pacientes normopéticos, McDougall (1982) constata
que as suas maes pareciam ter estado ou muito proximas ou muito distantes dos seus bebés,
numa relagdo paradoxal em que “embora presente fisicamente, ndo esta em contacto com as

necessidades emocionais da criancga”.

O bebé, na sua imaturidade funcional e consequente incapacidade de elaboracdo das tensbes
quer internas quer das provenientes do exterior, encontrar-se-ia essencialmente dependente da
mée, que funciona como uma barreira entre os estimulos internos e externos, sendo o objecto
regulador das tensdes que estes transportam. Assim, uma falha nesta relacdo primaria
conduziria & impossibilidade da interiorizacdo do objecto e respectiva regulacdo enddgena das

suas tensoes.

Se a forma como uma mée se relaciona com as func¢des corporais ndo verbais, gestos e afectos
tempestuosos da crianca € de importancia fulcral na organizacdo da vida psiquica precoce,
deve ser enfatizado que, tal como a comunicagdo corporal da lugar a comunicacao simbdlica e
a aquisicdo da linguagem, também é a mée que primeiramente da nome aos afectos da crianca
e entdo fornece o potencial para pensar (ou ndo pensar) acerca dos sentimentos (McDougall,
1982). Se esta relacdo da mae com o bebé falha, “os bebés, avidos por descobrir e controlar as
fontes de prazer e seguranga, aprendem a refrear os seus movimentos espontaneos ou, em
estados de raiva ou medo, exaustos entram num sono profundo sem vida onirica, apenas a

procura do vazio” (McDougall, 1982, p. 177).

McDougall percebe ainda que o ambiente familiar destes sujeitos se reveste de uma
intolerncia a expressdo da emocdo e individualidade, como pode ler-se: “Se 0s pais
consistentemente rejeitam as necessidades da crianca de comunicar 0s seus estados
emocionais, e em vez disso lhe dizem o que sente ou ndo sente, 0 que gosta ou ndo gosta, a
crianga acaba por ficar confusa sobre o que & 0 amor e 0 que é o 6dio, sobre se esta triste ou
contente, e efectivamente se 0s sentimentos sdo de todo permitidos se ndao foram detectados
pelos pais” (McDougall, 1982, p. 163).
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Perante esta faléncia do ambiente humano que, ndo tolerando qualquer expressdo de emocéo e
individualidade, ensina, expressamente, a crianca a ser alexitimica, Unica forma de esta
manter 0s seus objectos e sobreviver, a relagdo vivida é, entdo, uma relagdo destituida de
qualquer qualidade humana, 0 medo de aniquilacdo €, de certa forma, o resultado de uma

avaliacdo realista da situacdo ja que o que se exige € a morte da vitalidade interna.

Deste modo, todas as percepcdes capazes de evocar reaccdes afectivas poderosas sdo ou
evitadas ou rapidamente repudiadas da consciéncia. Sem outros mecanismos para lidar com o
conflito e a tensdo, o individuo ndo tem outro recurso, face a situagBes de stress, sendo atacar

qualquer percepcdo que se arrisque a despertar a emocéo.

Pode presumir-se, deste modo, que o esfor¢o continuado para cortar as ligagdes emocionais
(ataque ao vinculo emocional) € a actividade psiquica principal nos alexitimicos (McDougall,
1982).

Acerca da alexitimia, Krystal (1978, cit. por McDougall, 1982, p. 158) postula uma regressdo
na expressdo de afectos devido a eventos traumaticos no adulto. No que respeita as criangas
ele infere que uma faléncia continuada por parte das entidades parentais “em prevenir que o
afecto da crianca atinja uma intensidade insuportavel e esmagadora pode resultar num estado
de trauma psiquico (...) e pode provocar uma retengdo na organizacdo da experiéncia afectiva
e das suas representagdes”, resultando numa auséncia de desenvolvimento afectivo.

Reconhecendo a validade desta hipotese, McDougall (1982) sugere que 0 que parece ser uma
auséncia ou uma detencdo no desenvolvimento possa, em alguns casos, encobrir uma defesa

pré-neurdtica massiva e precoce contra a vitalidade interna.

Deste modo, a alexitimia seria secundaria a uma perturbacdo precoce ou a determinadas

situagdes traumaticas do adulto.

Para McDougall (1991, cit. por Prazeres, 2000) a modalidade comunicativa e relacional

alexitimica pode, em alguns casos, ser comparada a retirada esquizdide ja que ‘“ambas
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procuram manter um estado de morte interna como forma de prevenir a invasdo por
experiéncias afectivas tempestuosas”.

A invasdo afectiva pode produzir episodios transitorios de despersonalizacdo ou de
fendmenos pseudo-perceptuais numa tentativa de lidar com a emergéncia emocional
(McDougall, 1982).

Clivando uma parte do que sentem, estes pacientes procuram inconscientemente controlar ou
recuperar o0 contacto com estas partes perdidas experienciando-as como uma atribuicdo dos
outros (McDougall, 1982). A alexitimia poderia, de certa forma, ser vista como uma tentativa
de manter um estado de morte interna, para evitar a invasdo por experiéncias afectivas

tempestuosas (McDougall, 1982).

Decorre entdo, que a aparente adaptacdo (normopatia) destes individuos tem como funcgéo
protegé-los de perigos internos e externos, traduzindo-se num funcionamento mental

“supressdo de afecto para fora da psique ndo ficando sinal nem da representagdo, nem do

afecto” (McDougall, 1982).

McDougall (1982) refere também que em determinados pacientes acabamos por descobrir que
esta paralisia serve o evitamento de fantasias primitivas de implosdo ou abandono ou o
regresso do estado traumatico de desproteccdo e desespero no qual a existéncia psiquica, e
talvez a propria vida, foi sentida como estando ameagada. Assim, “nds experimentamos o que
os alexitimicos aprenderam — que a sua sobrevivéncia psiquica depende da capacidade de

transformar a vivacidade interna em inerte” (McDougall, 1982, p. 176).

Defendendo que a alexitimia ndo € uma incapacidade para vivenciar ou expressar emocao,
mas antes uma incapacidade de conter e reflectir sobre um excesso de experiéncia afectiva,
McDougall (1989) prefere designar estes pacientes como desafectados, procurando, deste
modo, salientar que experimentam, de facto, emocdo que, pela sua intensidade, se tornou

desorganizadora ameagando o sentimento de integridade e de identidade (Prazeres, 2000).

Adverte, no entanto, que pode ser necessario muito trabalho preliminar antes de estes

pacientes serem capazes de reconhecer a natureza da sua prisdo defensiva e a extensdo da sua

15



incapacidade para experienciar e expressar os seus afectos (McDougall, 1982). Perante esta
solida estrutura defensiva de personalidade, devemos tratar esta constru¢cdo massiva com

respeito, ja que seria mais do que terrifico remove-la a todo o custo (McDougall, 1982).

A crenga de McDougall (1982) de que a concepgdo psicanalitica de alexitimia poderia provar-
se ser complementar a da neurobiologia, foi recentemente estudada pelo modelo integrativo
das perspectivas cognitivo-desenvolvimental, neurocientifica e psicanalitica (Lane e Garfield,
2005).

Na literatura sdo varias as adverténcias para a necessidade de uma intervencdo psicoldgica
especializada no que concerne as caracteristicas alexitimicas (Vanheule, 2008; Lumley et al.,
2007; Waller e Scheidt, 2006; Lumley, 2004).

Lumley et al. (2007) colocam a hipotese de ser possivel que tratamentos que encorajem mais
a atencdo as experiéncias internas possam resultar numa maior percep¢do emocional e menor

alexitimia.

No modelo integrativo das perspectivas cognitivo-desenvolvimental, neurocientifica e
psicanalitica (Lane et al, 2005) é referido que para que o tratamento da alexitimia tenha
sucesso, serd necessario que o paciente possua alguns sentimentos latentes, potencialmente
capazes de serem percebidos e experienciados para gque entdo possam ser pensados. A
auséncia de experiéncias como estas, assim como a incapacidade ou falta de vontade de as
processar, reduzem substancialmente a probabilidade de melhorar a sua condicdo através de
meios psicoldgicos e comportamentais. Uma falha, quer na percepcdo destes sentimentos
latentes, quer na compreensdo do seu significado, podera ter contribuido para o
desenvolvimento da alexitimia. Dai, a perspectiva de que algumas técnicas comportamentais,
como a massagem, a danca ou a terapia pelo movimento, utilizadas complementarmente as
técnicas verbais, sejam provaveis de avivar a intensidade e a saliéncia dos sentimentos

latentes, facilitando a passagem de emocd@es implicitas a explicitas (Lane et al, 2005).

S&0o poucos os estudos que ddo suporte a possibilidade de reducdo da alexitimia. No @mbito

desta investigacao, foram encontrados trés estudos que incluem, invariavelmente, abordagens
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experienciais. Em todos os estudos se reportou a redugdo da dificuldade em identificar e

expressar sentimentos.

Beresnevaité (2000, cit. por Lumley et al., 2007), num estudo com um grupo de pacientes que
tinham sofrido ataque cardiaco, relatou uma diminuicéo significativa da alexitimia, em terapia
de grupo que envolveu treino de relaxamento, conducdo da identificacdo e expressdo de

sentimentos, imagética, musica e expressdo emocional ndo verbal.

Reforcando este percurso pelo estado da arte, num estudo realizado acerca do tratamento do
transtorno de panico com terapia psicodramatica de grupo, concluiu-se que a abordagem
psicodramatica favorece a identificacdo e a elaboracdo de aspectos psicodindmicos, entre eles,

a dificuldade de identificar e expressar sentimentos (Torres, Lima e Ramos-Cerqueira, 2001).

Mais recentemente, uma intervencdo de orientagdo psicodindmica provou melhorar
efectivamente a alexitimia (Grabe et al., 2008, cit. por Mattila, 2009"). Esta intervencéo
integrou psicoterapia psicodindmica de grupo de curto prazo, sessbes de psicodrama e de

terapia individual em pacientes internados.

E neste contexto que surge a pertinéncia desta investigacao.

Psicodrama

Uma das abordagens psicoterapéuticas que parece poder satisfazer as recomendacfes de
estudos desenvolvidos na area da alexitimia é o psicodrama. De sublinhar que, esta
abordagem integrou dois dos estudos que ddo suporte a possibilidade de reducdo da

alexitimia.

Desenvolvido por Moreno, que propds uma abordagem a parte saudavel do psiquismo

humano, o psicodrama “é a ciéncia que explora a verdade por métodos dramaticos” (e.g.,

Moreno, 1946).

! Tese de Dissertacdo apresentada a 30 de Janeiro na Finlandia. Referéncia autorizada pelo autor.
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Transcrevendo Moreno (1946):
“Drama ¢ uma translitera¢do do grego, que significa ac¢do ou uma coisa feita.
O psicodrama é uma transliteracdo de uma coisa feita a psique e com a psique
— a psique em acgdo. O psicodrama pode ser definido, pois, como a ciéncia
que explora a “verdade” por métodos dramaticos. Uma outra defini¢do de
psicodrama pode ser dada em contraste com das Ding na sich (a coisa em si),

de Kant, sendo entdo o psicodrama das Ding an ausser sich (a coisa fora de
si).” (p. 61)

Tem sido largamente discutido se o psicodrama é uma teoria, um modelo de psicoterapia, ou
até uma arte®. No ambito desta investigacao, foi considerado como um modelo de psicoterapia
que, apesar de permitir a sua aplicacdo sob a perspectiva de varias teorias, se fundamenta nos
postulados originais de Moreno (e.g., Moreno, 1946). Mantém-se consistentes actualmente o0s
elementos do psicodrama, sejam 0s instrumentos, as fases ou as técnicas implementadas por
Moreno (Pio-Abreu e Villares-Oliveira, 2007), ainda que se assista a um incremento de novas

abordagens (e.g., Kipper, 2007; Hammer, 2000).

De forma necessariamente sucinta, apresentam-se alguns desses elementos essenciais para o
enquadramento desta forma de psicoterapia tdo particular, criada por um homem que no seu

epitafio tem inscrito “O homem que trouxe a alegria e o riso para a psiquiatria”.

Sdo trés as fases sequenciais do psicodrama: aquecimento, dramatizagdo e
comentarios/partilha.

A fase de aquecimento refere-se ao processo de aumento gradual de niveis de espontaneidade
(Blatner e Cukier, 2007). E um processo de excitacdo que estimula o estado de
espontaneidade, podendo ser desencadeado por estimulagfes externas ou internas (Kipper,
2006).

? Temética discutida recentemente numa conferéncia do IX Congresso Portugués de Psicodrama (29 Novembro a
1 de Dezembro, 2008), promovido pela Sociedade Portuguesa de Psicodrama (SPP), dirigida pelos
psicodramatistas Pio-Abreu e Fernando Rato e moderada pela actual presidente da SPP, Gabriela Moita.
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A dramatizacdo é o cenéario onde tudo é possivel e reversivel (e.g., Pio-Abreu, 1992), o
passado pode se revisitado/revivido e o futuro antecipado (e.g., Blatner e Cukier, 2007). O
importante € que cessa a descri¢do verbal quando se inicia a dramatizacéo.

Na fase dos comentérios/partilha, apds a encenacdo psicodramética, em vez de meras
interpretacdes e discussdo, o protagonista recebe feedback, sentindo o apoio do grupo. Cada
elemento do grupo responde a questao “como ¢ que esta dramatizagdao se relaciona com a
minha vida?” (e.g., Blatner e Cukier, 2007) e expressam o que viram e sentiram (Pio-Abreu e
Villares-Oliveira, 2007).

O método psicodramatico usa cinco instrumentos: o palco, o protagonista, o director, os egos-

auxiliares e o auditério.

O palco proporciona ao protagonista um espaco vivencial que é flexivel e multidimensional.
Permite o reencontro do equilibrio perdido na realidade da vida, devido a metodologia da
liberdade. O espaco cénico é uma extensdo da vida para além dos testes de realidade da
prépria vida. Realidade e fantasia ndo estdo em conflito; pelo contrario, ambas sdo funcdes
dentro de uma esfera mais vasta — 0 mundo psicodramético de objectos, pessoas e eventos
(e.g., Moreno, 1946).

O protagonista é solicitado a ser ele mesmo no palco, a retratar o seu proprio mundo privado.
E instruido para ser genuino, ndo um actor. Uma vez aquecido para a tarefa, é
comparativamente facil ao individuo fazer um relato da sua vida quotidiana em ac¢do, pois
ninguém possui mais autoridade sobre o seu viver do que o proprio. Ele tem de actuar
livremente, a medida que as coisas lhe acodem a mente; € por isso que Ihe tem de ser
concedida liberdade de expressao, espontaneidade. O nivel verbal é transcendido e incluido
no nivel da accdo. Existem muitas formas de representacdo, desde a simulacdo de estar a
desempenhar um papel, & passagem ao acto, a representagdo de uma cena passada, ao
vivenciar de um problema actualmente premente, criando vida no palco e testando-se a si
proprio no futuro. A ter em conta, o principio do envolvimento. Na situacdo psicodramatica,
ndo sO e possivel como esperado um maximo envolvimento com outros sujeitos ou coisas.
Tém lugar todos os graus de envolvimento, do minimo ao méaximo. Adicionalmente, o

principio da concretizagdo. O individuo esta habilitado ndo s a encontrar-se com partes de si
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mesmo mas com outras pessoas que partilham os seus conflitos mentais. E essas pessoas
podem ser reais ou ilusorias (e.g., Moreno, 1946).

O facto de em psicodrama ndo haver clientes, doentes ou pacientes, mas protagonistas (Pio-
Abreu e Villares-Oliveira, 2007) reafirma o legado de Moreno de aceder ao psiquismo
saudavel do individuo em detrimento da focalizacdo na psicopatologia. O individuo é o

protagonista da sua prépria cura.

O ego auxiliar resulta da ideia de Moreno de ter outra pessoa no grupo a desempenhar varios
papéis na encenacdo/dramatizacdo, tais como o de esposa, pai, filho do protagonista, bem
como papéis da realidade suplementar, i.e., duplo ou “alter-ego”. Pode ser o co-terapeuta ou

um dos membros do auditorio.

O director, psicoterapeuta, como 0 maestro de uma orquestra, observa, supervisiona, intervém
e facilita as interaccGes entre o protagonista, 0s egos-auxiliares e o grupo do auditério
(Moreno e Moreno, 1975, cit. por Blatner e Cukier, 2007). Moreno (1972, cit. por Blatner e
Cukier, 2007), anotou trés fungdes do terapeuta director: agente terapéutico, co-investigador
de dindmicas sociais, e produtor da dramatizagdo. De notar que o director ndo usa a sugestao.
Se for adoptada a visdo de Moreno, entdo o psicodrama serd a menos directiva das
psicoterapias (Pio-Abreu e Villares-Oliveira, 2007). O director, a boa maneira psicodramatica,
faz as suas interpretaces na accdo, quando dirige a dramatizacdo fa-lo com base nas
interpretacfes que vai fazendo mentalmente, nem sempre havendo lugar a devolugdo verbal.
A direccdo ndo assume aqui a equivaléncia a directividade, antes se aplica a conducdo da

sessao de psicodrama, seguindo as pistas que o protagonista explicita na acgéo.

O quinto instrumento, o auditorio, reveste-se de dupla finalidade. Pode servir para ajudar o
protagonista ou, sendo ele préprio ajudado pelo protagonista em palco, converte-se entdo em

protagonista (Moreno, 1946).
O psicodrama ndo € uma terapia do grupo, € uma psicoterapia individual realizada em grupo.

Neste sentido, reproduz os grupos sociais de pertenca, sejam a familia, os amigos, os colegas,

entre outros (Pio-Abreu e Villares-Oliveira, 2007). No entanto, também €é possivel em
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contexto de psicoterapia individual, tal como psicodrama bipessoal (Cukier, 1992), familiar e

de casais, entre outras.

Mesmo que o individuo ndo seja o protagonista, 0 modelo psicodramatico envolve-o
inevitavelmente. Quer no aquecimento, quer durante a dramatizagdo de um outro
protagonista, quer nos comentarios. Num grupo de psicodrama, ha algumas pessoas que
evitam falar ou dramatizar os seus conflitos e problemas, mas que também melhoram
enquanto observam e comentam as dramatizacdes de outros membros do grupo (Pio-Abreu e
Villares-Oliveira, 2007). Estes achados sdo consistentes com a explicagcdo de Moreno acerca
da espontaneidade, em que esclarece “A espontaneidade ¢ erroneamente considerada, com
frequéncia, algo que estd mais vinculado a emocédo e a ac¢do do que ao pensamento e ao
repouso. (...) A espontaneidade pode estar presente numa pessoa tanto quando pensa como
quando sente, ao descansar tanto quanto ao dedicar-se a uma determinada acg¢do.” (Moreno,
1946, p.163).

Outros elementos do psicodrama sao as técnicas psicodramaticas, sendo as mais relevantes a
inversdo de papéis, o soliloquio, a interpolacdo de resisténcias, o espelho, o duplo, a
representacdo simbolica, a estatua e o objecto intermediario (e.g., Pio-Abreu, 1992). A
finalidade destas técnicas ndo é converter os individuos em actores mas, antes, incentiva-los
para que sejam no palco o que eles sdo, mais profunda e explicitamente do que parecem ser na
realidade (Moreno, 1946).

No desenvolvimento da teoria subjacente ao psicodrama, Moreno integrou os conceitos de
papel, espontaneidade, tele e acting out. Além destes, apresentou um modelo de sofrimento
psicologico (i.e., algo que cerceia a espontaneidade) e de recuperacdo psicoldgica (i.e., catarse
de integracdo) que se relaciona com as crises de vida ou disfun¢des da personalidade e se
constitui como uma ferramenta poderosa na transformacéo pessoal (Pio-Abreu e Villares-
Oliveira, 2007).

Entenderam-se como pertinentes, no @mbito do estudo actual, os conceitos morenianos de

acting out, de catarse de integracdo e, primordialmente, de espontaneidade.
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Referindo-se ao acting out, Moreno (1946) escreveu “Quando introduzi esse termo (1928)
quis dizer passar para fora aquilo que estd dentro do paciente, em contraste com a
representacao de um papel que ¢ atribuido ao paciente por uma pessoa de fora”. Prossegue
anotando a diferenca, que actualmente se mantém, entre este conceito e 0 conceito
psicanalitico de acting out, que se refere a qualquer comportamento que se assume ser uma
expressdo de atitudes transferenciais em relacdo as quais 0 paciente ndo se sente ainda

suficientemente seguro para expressar no tratamento (McWilliams, 2005, p. 167).

De modo a ultrapassar a confusdo de conceitos, distinguiu dois tipos de passagem ao acto “a
irracional e incalculavel que ocorre na prépria vida, prejudicial ao paciente ou outros; e a
terapéutica e controlada, a qual tem lugar no contexto do tratamento” (Moreno, 1964, pp. 34-
35).

Com efeito, no pensamento psicodramatico, o actuar de dentro é uma fase necessaria no
avanco da terapia, proporcionando ao terapeuta uma oportunidade para avaliar o
comportamento do paciente e conferindo ao paciente a possibilidade de se avaliar a si mesmo
(introvisdo da ac¢do) (Moreno, 1946). Ainda nas palavras de Moreno (1946) “o ponto crucial
da questdo reside em tolerar e permitir a passagem ao acto, dentro de um contexto que ofereca

seguranca de execugdo e sob a orientacdo de terapeutas aptos a utilizar a experiéncia” (p. 34).

Mais tarde, Blatner (1973) elege como uma das vantagens mais significativas do psicodrama a
conversdao dos acting outs dos participantes em canais mais construtivos de acting in,
convertendo o comportamento tido como evitante da percepcdo em comportamento promotor
de insight e uma maior capacidade de auto-reflexdo, uma vez que os métodos psicodramaticos
reinem as formas de anélise cognitiva com as dimensdes do envolvimento experiencial e
participatorio. De facto, “fazer” a interac¢do, envolvendo o corpo fisico € a imaginacao como
se a situacdo fosse no momento presente, traz & consciéncia ideias e sentimentos geralmente
néo acedidos pela simples verbalizagdo acerca dessa situagdo. Os elementos ndo verbais da
comunicagdo actuam ndo so a nivel interpessoal, como actuam também como pistas internas,

evocando a percepcao das emocdes, que podem ter sido reprimidas (Blatner, 1973).
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No que respeita ao conceito de catarse de integracdo, Moreno reparou que a fluéncia e a
intensidade do psicodrama conduziam com frequéncia a uma inundacéo de sentimentos que,
quando expressados, geravam uma sensacao de libertacdo emocional e alguma vezes ao alivio
dos sintomas (e.g. Blatner e Cukier, 2007). Reparou ainda que quando as pessoas podiam
expressar plenamente o0s seus sentimentos havia um alivio da tensdo psiquica. Observou que
0s protagonistas em psicodrama experienciavam um alivio ainda maior quando podiam

encenar um sentimento ou um comportamento que pudesse estar integrado nas suas vidas.

Deste modo, Moreno chegou ao principio condutor de que todas as catarses de ab-reac¢do
deviam ser seguidas de uma catarse de integracdo. No sentido mais amplo, hd uma catarse
subtil que acompanha o momento de insight que ocorre em todas as situacdes de
aprendizagem (Moreno, 1978, cit. por Blatner e Cukier, 2007). Pode ocorrer na auto-
percepcdo bem como na resolucdo de conflitos e, especialmente com tipos de catarse mais
integrativos, como uma expressdo de profunda tranquilidade e como libertacdo e alivio
emocionais (Blatner e Cukier, 2007). Acerca da catarse, pode ler-se “na situagdo
psicodramatica, 0 paciente recebe as trés formas basicas de catarse mental, uma no autor — o
criador e paciente do drama privado — a outra no actor que Ihe da vida e a terceira no publico

que co-sente os acontecimentos” (Moreno, 1946, p. 66).

Espontaneidade

A espontaneidade é um conceito psicodramatico que ocupa um lugar central no pensamento
de Moreno, que contribuiu para o desenvolvimento da sua filosofia do funcionamento
humano e da sua teoria de desenvolvimento infantil (Kipper, 2000). Revelou-se a pedra

basilar na criagdo do psicodrama.

Etimologicamente, espontaneidade deriva do latim sponte, de livre vontade. Foi Moreno,
psiquiatra e fundador do psicodrama, quem introduziu o conceito de espontaneidade no
campo da psicoterapia, considerando-a uma caracteristica major da personalidade. O
significado de espontaneidade em psicologia difere substancialmente do seu significado
quotidiano. No senso comum, a espontaneidade é tida como uma expressao de emocdes ou

comportamento repentino, impulsivo e ndo premeditado (Kipper, 2008).
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Definir espontaneidade foi um desafio tanto nos primérdios do psicodrama como €
actualmente. Esta dificuldade deve-se, em parte, a descricdo da espontaneidade como uma
energia, factor “e” que ndo poderia ser conservada e que ndo poderia ser vista a olho nu
(Moreno, 1964). Nas palavras de Moreno “a minha defini¢cao operacional de espontaneidade ¢é
frequentemente citada da seguinte maneira: O protagonista é desafiado a responder, com um
certo grau de adequacdo, a uma nova situacdo ou, com uma certa medida de novidade, a uma

situacdo antiga” (1946, p. 36).

Numa tentativa de medir a espontaneidade, Moreno desenvolveu um teste e fez medigdes. O
teste constituia-se por “colocar o sujeito numa situac¢ao vital e ver como actua”, enfrentando
uma situacdo de varios e crescentes niveis de dificuldade, enquanto um juri examinador
atribuia um valor ao grau de adequacao da sua resposta (Moreno, 1946, p. 153). Na sequéncia
destes estudos experimentais, considerou quatro expressdes caracteristicas de espontaneidade:
qualidade dramética — “o sabor particular que um homem ¢ capaz de incutir aos actos
quotidianos mais triviais, por exemplo, ao caminhar, comer”, criatividade — “perpetuamente
empenhado em produzir novas experiéncias no seu intimo, a fim de que elas possam
transformar o mundo a sua volta”, originalidade — “livre fluxo de expressao que, sob andlise,
ndo revela qualquer contribuicdo suficientemente significativa para que se lhe chame
criatividade mas que, ao mesmo tempo, em sua forma de producdo, é uma expansao ou
varia¢do impar da conserva cultural”, adequagdo da resposta — resposta adequada a situacdo
com que o individuo se defronta” (Moreno, 1964, pp. 140-143).

Fazendo uma breve anotacdo acerca do conceito de conserva cultural, original de Moreno,
esclarece-se que se reporta a qualquer produto, seja um objecto, um comportamento, ou uma

ideologia, que possa ser usado repetidamente (Kipper, 2006).

A definigcéo de espontaneidade foi posteriormente modificada por Moreno para designar um
impulso: “a espontaneidade impulsiona um grau variavel de resposta satisfatoria que um
individuo manifesta numa situacdo de grau variavel de novidade” (Moreno, 1953, p. 42, cit.
por Kipper & Hundal, 2005).
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Torna-se claro que, para ser vista, a espontaneidade exige tangibilidade. Noutras palavras, a
presenca de espontaneidade tem de ser inferida a partir de determinadas manifestacdes do
comportamento, expressao de sentimentos e proferimentos verbais. Deste modo, em tentativas
subsequentes para definir espontaneidade, o foco foi deslocado da energia para a resposta
(Kipper e Hundal, 2005). E importante clarificar que esta resposta nio se refere
necessariamente a uma accao. Relembra-se a afirmacdo de Moreno ja referida anteriormente
“a espontaneidade pode estar presente numa pessoa tanto quando pensa como quando sente,

ao descansar tanto quanto ao dedicar-se a uma determinada acgdo” (Moreno, 1946, p.163).

Suportando a ideia original de Moreno de espontaneidade como uma energia impulsionadora,
Kipper com o contributo de varios autores (Davelaar e Kipper, 2008; Christoforou e Kipper,
2006; Kipper e Shemer, 2006; Kipper e Hundal, 2005; Kipper, 2000, 2006), desenvolveu uma
medida palpével, padronizada, de espontaneidade, definindo-a como um estado psicoldgico da
mente ou uma qualidade de prontiddo que prepara o individuo para responder de determinada
maneira, com abertura mental ndo premeditada e prontiddo para responder a estimulacdes
internas e externas. Este instrumento de avaliacdo da espontaneidade, Spontaneity Assessment
Inventory (SAI) e a sua versdo revista (SAI-R), e os varios resultados obtidos com a sua
utilizacdo em pesquisas empiricas, tém-se mostrado congruentes com a forma como a
espontaneidade €é conceptualizada no psicodrama. Na sec¢do empirica apresentou-se
detalhadamente o SAI-R.

Através da aplicacdo do SAI e do SAI-R, Kipper et al. revisitam e actualizam o conceito de
espontaneidade, sendo a contribuicdo mais recente a clarificacdo do processo psicoldgico que
afecta a adequabilidade da espontaneidade (Davelaar e Kipper, 2008). Propdem que a
espontaneidade ndo € um processo psicologico independente, argumentando, com base nos
resultados da investigacdo, que os factores que determinam a adequabilidade da resposta se
encontram mais fora do que dentro da espontaneidade mas, simultaneamente, inseparaveis
dela. Especificamente, sugerem trés factores interrelacionados que regem a resposta a uma
situacdo ou a uma pessoa: a capacidade intelectual, expressa atraves do pensamento racional e
de crencas, a experiéncia passada, impulsionada pela memoria, e a espontaneidade. Neste
sentido, o0s dois primeiros factores actuam como mecanismos que controlam a

espontaneidade, estabelecendo o0s parametros que determinam se a expressdo da
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espontaneidade é ou ndo adequada. Clarificam que, apesar da espontaneidade envolver um
certo grau de risco (arriscar), ndo € independente da influéncia de experiéncias passadas e da
avaliacdo cognitiva. Sugerem ainda que um deficit de espontaneidade causado por
experiéncias passadas dolorosas, e. g., repressdo ou ansiedade severa, exige intervencoes
terapéuticas intensas que tendam a aumentar a confianca dos clientes para expressar, em

seguranca, comportamentos espontaneos.

Estas recentes contribui¢fes enquadram-se no alerta de Moreno acerca das caracteristicas
terapéuticas da espontaneidade, anotando que “o papel dindmico que a espontancidade
desempenha no psicodrama, assim como em toda e qualquer forma de psicoterapia, ndo deve
implicar, entretanto, que o desenvolvimento e a presenca da espontaneidade constituem, per
se, a ‘cura’” (Moreno, 1946, p.37).

Psicodrama como abordagem psicoterapéutica

Na perspectiva psicodramatica de abordar as partes saudaveis do psiquismo humano, a doenca
mental surgiria como uma manifestacdo inadequada ou patologia da espontaneidade e
criatividade (e. g., Moreno e Moreno, 1984, cit. por Vieira e Risques, 2007).

Numa investigacdo na area da psicopatologia, psicodramatistas descreveram como um baixo
nivel de espontaneidade, ou robopatia, um comportamento do tipo robot (“robot-like””) ou
uma conduta repetitiva marcada pelo medo de mudanca e inovacéo (Yablonsky, 1972, 1976,
cit. por Kipper e Shemer, 2006; Kipper, 2000). O oposto de espontaneidade é tido como

ansiedade e uma forma de vida repetitiva, embotada (Kipper, 2000).

Numa época de prevaléncia das psicoterapias centradas nas verbaliza¢cdes e na primazia da
palavra (lembrando que Moreno foi contemporaneo de Freud, pai da psicanalise), o
psicodrama irrompe com uma abordagem multidimensional ao ser humano. Traz o0 corpo e a
accdo para a psicoterapia, permitindo outras formas de acesso ao psiquismo. Uma abordagem
mais abrangente, ja que “em virtude da universalidade do acto e da sua natureza primordial,

ele abrange todas as outras formas de expressao” (Moreno, 1946, p. 67).
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Apesar da importancia da linguagem verbal no ser humano, reuniées que promovem vivéncias
e, por certo, o0 encontro humano, transpdem a conversagdo verbal. A comunicacdo emocional,
a postura e a proximidade sdo elementos béasicos da comunicacdo humana, e sdo tornados
visiveis no psicodrama. As palavras imp8em-se na comunica¢do, mas podem organizar-se
para falsificar a verdadeira comunicacgdo e, mais ainda, para falsificar os nossos sentimentos e
emocBes. Uma vez que a maioria das psicoterapias sdo mediadas pela comunicacdo verbal,
tém de dispor de uma forma de descobrir os conteddos e tendéncias escondidos. A psicanalise
recorre aos sonhos, a associacdo livre. O psicodrama recorre directamente a linguagem
corporal. Os membros de um grupo de psicodrama sdo encorajados a comentar as
dramatizag@es, incluindo as distancias (no sentido da proxémia), as posturas e 0s movimentos
corporais (0 gue viram e sentiram), em detrimento de um discurso aberto e de auto-narrativa
(o que ouviram). A linguagem corporal e o discurso verbal sdo frequentemente contraditorios.
Quanto ao protagonista, ele tem a experiéncia corporal da dramatiza¢do. Assim, leva consigo
a memdria corporal, e tem, no minimo, de redefinir a sua narrativa e auto-definicdo (Pio-
Abreu e Villares-Oliveira, 2007).

A comunidade psicodramatica permanece atenta as demandas sociais e as necessidades de
intervengdo psicoterapéuticas individuais. A corroborar esta afirmacdo, recentemente, em
2005, Kipper (cit. por Kipper, 2007) prop6s uma reformulacdo do psicodrama como terapia
de reintegracdo experiencial pela accdo (ERAT), uma abordagem emocional correctiva.
Define a reintegracdo como uma reapreciacao cognitiva do significado de experiéncias novas
ou modificadas. Este sera o resultado natural do processo que envolve uma experiéncia
emocional e que se combina com aprecia¢do cognitiva. Sdo dois os factores principais que
podem melhorar a contemplacdo bem sucedida da reintegracdo. Um é a potencialidade nas
novas experiéncias proporcionadas e o outro € a normalizagdo dos resultados dessas novas
experiéncias. O primeiro requer que a nova experiéncia proporcionada tenha uma capacidade
de grande impacto com intensidade emocional suficiente para erradicar ou modificar
substancialmente as experiéncias antigas. O segundo depende das afirmacdes e comentarios

de apoio dados pelos membros do grupo e pelo terapeuta.

O psicodrama classico enfatiza ajudar as pessoas a tornarem-se mais espontaneas. A ERAT

enfatiza a remodelacdo e a correcgdo, uma vez reorganizadas, do leque de experiéncias

27



significativas do individuo. Para clarificar, a posicdo da ERAT ndo € incompativel com a
hipdtese de que a espontaneidade e a “libertagdo” dos clientes devam ser a principal tendéncia
das psicoterapias existenciais (Greenberg et al., 1998; Schneider, 1998, cit. por Kipper, 2007).
A abordagem da reintegracdo experiencial opera com a assumpcao de que a espontaneidade e
a liberdade de ser ou agir sdo consequéncia automética das mudancas que ocorrem na
composicdo do leque de experiéncias significativas do individuo causadas pela ERAT
(Kipper, 2007).

Nesta sequéncia, parece ficar claro que serd através da espontaneidade, e ndo pela
espontaneidade em si mesma, despoletada pelo aquecimento (processo de aumento gradual de
graus de espontaneidade) (Blatner e Cukier, 2007), que é proporcionada intensidade
emocional suficiente para erradicar ou modificar substancialmente as experiéncias antigas.
Assim, assiste-se a proximidade dos conceitos de reintegracao e ressignificacdo (encontrando
o0 significado e ndo atribuindo significados) (e.g., Matos, 2007), numa experiéncia que in-
corpo-ra (Vieira, 1999) os sentimentos e emocdes, que sdo co-sentindas (Pedro, 2008) pelos
membros do grupo e pelo terapeuta, que permitem a regularizacdo/normalizacdo dos
resultados das novas experiéncias, podendo ajudar na elaboragdo e na passagem dos
elementos beta (B) a funcdo alfa, a crer nas teorias dindmicas (Vieira, 1999). A apreciacao
cognitiva torna-se possivel, ja que o acto de pensar requer sentimentos, emocdes provindas do
corpo, depende de movimentos corporais e de accdes concretas (Pedro, 2008). O simbolico

joga-se no aqui e agora (hic et nunc, e.g. Moreno, 1946), “como se” (Blatner e Cukier, 2007).

O psicodrama convida ao uso de metaforas, inspira a criatividade e promove a espontaneidade
curativa, enquanto também objectiva (tornando externo e concreto) o dialogo interno do

paciente (Vieira e Risques, 2007).

Numa sessdo de psicodrama, se o director tiver conhecimento dos diagndsticos (ou de
distdrbios, e.g., alexitimia) pode sugerir um aquecimento sem palavras e com jogos,
funcionando metaforicamente e usando, tanto quanto possivel, actos simbolicos. A
dramatiza¢do sera conduzida na busca de experiéncias, em vez de ‘frias’ descrigdes, nao
promovendo comentarios racionalizados ou ndo afectivos, na fase da partilha (Vieira e
Risques, 2007).
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E importante estar atento ao estilo de funcionamento alexitimico, utilizando linguagem
simbolica e metafdrica, recorrendo a estatuas e dramatizacdes sem palavras (expressdo apenas
com movimentos corporais) (Vieira, 1999).

O psicodrama converte o comportamento entendido como evitante da percepgdo em
comportamento promotor de insight e numa maior capacidade de auto-reflexdo (Blatner,
1973).

Pela literatura, evidenciam-se 0s possiveis beneficios e a adequacdo desta abordagem
psicoterapéutica em distarbios alexitimicos, cujas caracteristicas foram anteriormente

descritas.

De salientar a expressdo “robot-like,” encontrada nos conceitos de normopatia de McDougall
(1982), um estilo adaptativo as exigéncias da realidade externa, e de robopatia de Yablonsky
(1972, cit. por Kipper, 2000), um baixo nivel de espontaneidade e conduta repetitiva,

sugerindo uma equivaléncia entre eles.

De forma a tentar esclarecer e justificar este exercicio tedrico, procedeu-se ao delineamento

desta investigacédo, na estrutura de um estudo correlacional entre alexitimia e espontaneidade.

Vanheule (2008) adverte para algumas consideracdes a ter em conta na investigacdo na area
da alexitimia, tais como a inclusdo de amostras clinicas, a inclusdo de um ndmero substancial
de participantes com elevada alexitimia e a associacdo a modelos tedricos que possam

conduzir a pratica de psicologia clinica e de psicoterapia com pacientes alexitimicos.

Em face destas sugestbes, recorreu-se a uma amostra clinica, pacientes com lupus,
particularmente lupus eritematoso sistémico (LES), com prevaléncia de elevada alexitimia
reportada em estudos empiricos (e. g., Barbosa, 2005; Lumley, Radcliffe, Macklem, Mosley-
Williams, Leisen, Huffman, D’Souza, Gillis, Meyer, Kraft e Rapport, 2005).
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Lupus

O lupus é uma doenga cronica, de causa desconhecida, auto-imune e inflamatoria, com
producdo de anticorpos contra o préprio organismo (Wallace, 2000, cit. por Maggio, 2007).
Caracterize-se por periodos de actividade e remissdo. Existem varios tipos de lupus (e. g.,
Senécal, 1994): lupus discoide (LD), lupus eritematoso cutaneo subagudo, lupus induzido por
drogas e LES. Os dois primeiros sd@o doencas em que as alergias e a extrema sensibilidade ao
sol sdo os maiores problemas, ndo ocorrendo envolvimento de outros érgdos e podem ocorrer
simultaneamente com outras formas de lupus. No ambito deste estudo destacou-se o LES pelo
seu caracter sistémico, imprevisivel, e por ser o mais referenciado, espelhando a sua
prevaléncia relativamente aos outros tipos de lupus (e. g., Seawell e Danoff-Burg, 2004;
Sweet, Doninger, Zee e Wagner, 2004). LES ¢é multissistémico, caracterizado por
exacerbacOes e remissdes imprevisiveis com variadas formas clinicas, envolvendo multiplos
6rgdos, podendo afectar qualquer 6rgdo, com sintomas comuns a muitas outras doencas.
Senécal (1994) refere-o como “a doenga das mil faces”. A incidéncia nas mulheres ¢ de 90%
dos casos em relacdo aos homens e nestas a incidéncia é preferencialmente no periodo fértil,
cuja faixa etaria varia dos 13 aos 40 anos de idade (e. g., Nascimento, 2000, cit. por Barbosa,
2005).

Dando sequéncia ao delineamento, dos instrumentos mais utilizados nos estudos sobre
alexitimia, e dominante na literatura, com dados acumulados que suportam a sua validade é a
Toronto Alexithymia Scale 20 (TAS-20) (e.g., Lumley, Neely e Burger, 2007). Nesta
investigacdo recorreu-se a versdo portuguesa de Nina Prazeres, aferida em 1996 (e.g.,
Prazeres, 2004), que apresenta melhores caracteristicas paramétricas do que uma outra versao

portuguesa (Verissimo, 2001).

Quanto a avaliagdo psicométrica da espontaneidade foram encontrados trés instrumentos. A
Ward Atmosphere Scale (WAS) (e.g., Rassberg e Friis, 2003), a Personal Attitude Scale Il
(PAS-II) (Kellar et al., 2002) e o Spontaneity Assessment Inventory Revised (SAI-R) (Kipper
e Shemer, 2006; Davelaar e Kipper, 2008).

A WAS é um instrumento, largamente usado, que avalia o clima psicossocial de unidades de

internamento de pacientes.
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A PAS-11, uma verséo resultante da revisao da versao original Personal Attitude Scale (PAS)
(Collins et at., 1997), é uma escala de medida de espontaneidade constituida por 66 itens.

O SAI-R ¢é um inventario de avaliacdo de espontaneidade cujo constructo, anteriormente
enunciado, € o mais congruente com o conceito de espontaneidade moreniano. Optou-se,

assim, pela aplicagéo deste instrumento.

Tendo por hipotese o psicodrama como abordagem psicoterapéutica a alexitimia, com esta
investigacdo pretendeu-se, atraves de um estudo empirico:

- avaliar a alexitimia de pacientes com LES, esperando-se que a elevada alexitimia seja
prevalente;

- avaliar a espontaneidade, oferecendo-se um valor de referéncia, ja que ndo ha conhecimento
de estudos que avaliem a espontaneidade em pacientes com LES, nem de estudos que avaliem
a espontaneidade em qualquer amostra em Portugal,

- averiguar a relagéo entre alexitimia e espontaneidade em pacientes com LES, esperando-se

uma correlacdo negativa.

Método

Através de um estudo correlacional, procedeu-se a avaliacdo da alexitimia e da

espontaneidade numa amostra de pacientes com lupus.

Amostra

Os participantes que constituiram a amostra foram 84 adultos com lupus, 3 homens (3.6%),
80 mulheres (95.2%), e 1 participante que ndo especificou o seu género (1.2%). Esta
distribuicédo esté de acordo com os dados epidemiologicos.

As suas idades estavam compreendidas entre os 18 e os 81 anos, e 4 participantes nao
especificaram as suas idades (Média (M) = 44.23, Desvio-padrdo (DP) = 14.331). Nesta
amostra, 79 (94%) participantes tinham como diagnostico LES e 5 (6%) tinham LD. Dado
que a seleccdo da amostra teve como principal critério a prevaléncia de elevada alexitimia, 0s

participantes com LD foram incluidos. Procedeu-se, assim, a uma amostragem por
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conveniéncia, tendo sido o processo de selec¢do por método aleatdrio, como se especificou no
delineamento.

Todos os participantes residem em Portugal, incluindo as ilhas Madeira e Acgores.

Instrumentos

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (anexo 1) — A Escala de Alexitimia de Toronto de
20 itens resulta de investigacdo continuada a partir da versdo original com 26 itens (Taylor, Ryan
e Bagby, 1985, citado por Prazeres, 2004). A TAS-20 é um instrumento de auto-registo
constituido por 20 itens (e.g. “E essencial estar em contacto com as emogdes”, “Muitas vezes
ndo sei porque estou irritado(a)”). E pedido aos participantes que assinalem 0 seu grau de
concordancia para cada um dos itens, numa escala tipo Likert de 5 pontos ordenada de
1=discordo totalmente a 5=concordo totalmente. Avalia o constructo de alexitimia, teoricamente
congruente com trés factores que integram a estrutura factorial da TAS-20: Factor 1- dificuldade
em identificar sentimentos e em distingui-los das sensacGes corporais da activacdo emocional
(DIS); Factor 2-dificuldade em descrever os sentimentos aos outros (DDS); Factor 3-estilo de
pensamento orientado para o exterior (POE). Na versdo portuguesa, aferida em 1996 (Prazeres,
2004), o coeficiente de precisdo interna alpha de Cronbach é de 0.79. A precisdo teste-reteste
apresentou coeficientes de correlacdo de 0.90 com 3 semanas de intervalo e 0.86 com 6 semanas
de intervalo. Os estudos efectuados demonstraram a replicabilidade da estrutura factorial em 3
factores. O resultado final é calculado somando o valor atribuido a cada item, sendo os itens 4, 5,
10, 18 e 19 de cotacdo inversa. A distribuicdo dos itens pelos 3 factores é a seguinte: DIS — itens
1,3,6,7,9,13 e 14; DDS —itens 2, 4, 11, 12 e 17; POE - itens 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ¢ 20. O
resultado pode ser usado dimensionalmente ou nominalmente, com uma pontuacao total igual ou
superior a 61 considerada como assinalando elevada alexitimia. Uma nota igual ou inferior a 51
é classificada como baixa alexitimia. Os valores intermédios correspondem a alexitimia
moderada.
A utilizagdo deste instrumento foi autorizada por Nina Prazeres, que pessoalmente facultou a

escala.

Revised Spontaneity Assessment Inventory (SAI-R) — E um inventario de auto-registo
concebido para medir a intensidade da espontaneidade, acedendo a intensidade de sentimentos e
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pensamentos que caracterizam o estado de espirito descrito como espontaneidade. Coloca-se a
questao: “Com que intensidade € que vocé€ tem estes sentimentos ou pensamentos durante um dia
tipico?”. Segue-se uma lista de 18 itens que descrevem varios sentimentos e pensamentos tais
como “pleno(a)”, “livre para criar”, “vivo(a)”, “com energia”, “desinibido(a)”, “capaz de fazer
qualquer coisa, dentro dos limites”, ou “livre para agir, até extravagantemente”. E pedido aos
participantes que avaliem cada item numa escala de Likert de 5 pontos ordenada de 1=muito
fraca a 5=muito forte.

O SAI-R é uma ligeira modificacdo da versdo original do Spontaneity Assessment Inventory
(SAI) (Christoforou e Kipper, 2006; Kipper e Hundal, 2005). O SAI original tinha 20 itens numa
escala de Likert de 6 pontos. A investigagdo com o SAI revelou correlacfes positivas com bem-
estar (Kipper e Hundal, 2005) e com a orientagdo temporal “presente”. Correlacionou-se
negativamente com traco e estado de ansiedade, tendéncia obsessiva-compulsiva e com
orientagdo temporal “passado” (Christoforou e Kipper, 2006), apresentando alpha de Cronbach
de 0.88 e na situacdo teste-reteste uma correlacdo de 0.75. A versao revista SAI-R correlacionou-
se positivamente com bem-estar e negativamente stress, com alpha de Cronbach de 0.79 (Kipper
e Shemer, 2006). Numa série de 3 estudos (Davelaar, Aradjo e Kipper, 2008) SAI-R obteve
correlacdo positiva com motivacdo intrinseca, auto-eficdcia e auto-estima, ndo se
correlacionando nem com motivagdo extrinseca nem com desempenho ou aprendizagem
orientados para um objectivo.

N&do foram encontradas diferencas de género nos resultados obtidos nas varias investigacdes
descritas.

A utilizacdo do SAI-R foi autorizada por um dos autores, David A. Kipper, via e-mail, através
do qual foi enviado o inventario original.

Na investigacdo actual, foi desenvolvida a adaptacdo para a lingua portuguesa (anexo 2),
seguindo os procedimentos aconselhados relativos a traducédo, retroversdo e demonstracdo da
equivaléncia linguistica cruzada entre a versdo original em inglés e a versdo portuguesa
adaptada.

O resultado final é calculado pelo somatério do valor atribuido a cada um dos 18 itens, no

intervalo possivel de 18 a 90.
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Procedimento

Optou-se por pedir a colaboracdo de uma entidade de credibilidade reconhecida perante os
pacientes com lupus. Assim, através de carta de consentimento informado (anexo 3) foi
contactada a Associacdo de Doentes com Lupus (ADL), solicitando-se colaboracdo na
investigacdo. Foi requerido acesso a base de dados que retne informacdo dos sécios,
utilizacdo do telefone para contacto com soOcios e autorizacdo para indicar a morada da
associacdo como receptora dos envelopes resposta deste estudo.

Apos resposta favoravel, procedeu-se a um contrato de remessa sem franquia (RSF) com a
empresa CTT-Correios de Portugal, S.A., que resultou na producdo de envelopes com
impressdo do destinatario (Associacdo de Doentes com Lupus), sem remetente.

A partir da base de dados que contém a identificacdo de todos os sécios (2546), foi criada
uma lista de sécios (1631) com diagndstico de LES, excluindo deste modo participantes com
outros diagndsticos ou sécios beneméritos. A lista incluia os seguintes tdpicos: nimero de
socio, nome, contacto telefénico e tipo de lupus diagnosticado na data da inscri¢do na ADL,
neste caso, exclusivamente os socios com diagnostico de LES na data de inscricdo. Tendo em
consideracdo o principio ético da privacidade, esta lista foi constituida pelos critérios minimos
para assegurar o desenvolvimento da investigagao.

Pretendeu-se uma amostra de 90 participantes, por forma a garantir a analise de consisténcia
interna do instrumento SAI-R, ja que se trata de um inventario de 18 itens com respostas
numa escala tipo Likert de 5 pontos (seria desejavel um numero de participantes pelo menos
igual ao produto da multiplicacdo entre os 18 itens e as 5 possiveis respostas a cada um deles,
cujo resultado é 90). Clarificando, se o valor de consisténcia interna se revelasse inadequado,
poderia recorrer-se a analise factorial.

Assim, foram seleccionados 128 pacientes numa tentativa de obter os participantes
pretendidos. Foram varios os factores que determinaram este nimero 128. Desde logo, a
reduzida percentagem de devolucdo de instrumentos via correio, habitualmente referida na
literatura de 40 a 50% (e. g., Oppenheim, 1981), promoveu o0 aumento do ndmero de
pacientes a contactar. Numa primeira andlise da lista, foram excluidos os socios sem contacto
telefonico ou cujo numero inserido estava incorrecto (e.g. algarismos em falta).
Posteriormente, foram também excluidos os socios a quem a investigadora prestou apoio

psicolégico, num momento anterior ao da investigacao, pretendendo-se controlar o efeito de
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desejabilidade nas respostas aos instrumentos que integram o estudo. Ficaram assim reduzidos
a 1462, dos inicias 1631, os socios susceptiveis de serem participantes. O nimero minimo
recomendado para estudos correlacionais, como se caracteriza o actual, € de 30 participantes.
Consideram-se ainda os custos de envio e devolugdo dos instrumentos por correio como mais

um factor condicionante ao nimero de participantes desejavel.

Tendo em consideracdo estes factores, optou-se pelo escrutinio telefonico, a partir das
instalacbes da ADL, como forma de aferir a disponibilidade para participar nesta
investigacdo, o que sO por si proporcionou um pré-compromisso implicito, reforcado pelo
facto da morada dos pacientes ser por eles facultada nesta primeira abordagem. Esta medida,
revelou-se uma boa estratégia para aumentar o numero de participantes, uma vez que foram
recebidos 96 (75%) envelopes dos 128 enviados. Destes 96 foram validados 84 (87.5% dos
recebidos), que constituem a amostra deste estudo.

O critério inicial de seleccdo dos participantes foi determinado pelo seu nimero de socio ser
um multiplo de 9. O processo de seleccdo da amostra é o de amostragem sistematica e
considerada aleatdria, uma vez que o nimero de sécio € atribuido por ordem de inscricdo que
é efectuada pelos pacientes com qualquer tipo de lupus ou por beneméritos.

Procedeu-se ao contacto telefénico dos pacientes seleccionados, respeitando a ordem
crescente da lista. Alcancado o final da lista, 0 nimero de pacientes disponiveis para
participar ndo era suficiente, devido a nimeros de telefone ndo actualizados ou ndo atribuidos,
ao ndo atendimento da chamada, a 6bitos e a indisponibilidade para participar neste estudo.
Foi estabelecido novo critério, mantendo a amostragem sistematica. Os pacientes a contactar
seriam aqueles cujo numero de sdcio fosse o imediatamente a seguir ao nimero maultiplo de 9
omisso (nesta lista constava uma parte da totalidade de sécios, alguns nimeros maltiplos de 9
ndo correspondiam ao critério diagnostico LES). Desta vez, os telefonemas foram efectuados
na sequéncia decrescente. Esgotado este critério, eram ainda necessarios 8 pacientes
disponiveis.

Recorreu-se ainda ao critério nimero de sdcio cujo ultimo digito fosse 9 (e ainda néo
contactado, ja que alguns maltiplos de 9 apresentam este algarismo como ultimo), por forma a
perfazer os 128 pacientes disponiveis para participar na actual investigacéo.

Concluido este escrutinio, foram 3 o0s pacientes ndo disponiveis para participar nesta
investigacao.
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Seleccionados os pacientes disponiveis, procedeu-se ao envio dos instrumentos para as
respectivas moradas, todas em Portugal, inclusive nas ilhas da Madeira e Agores.
Os envelopes enviados aos participantes continham os seguintes documentos, agrafados, pela
ordem descrita:

Carta da ADL solicitando colaboragéo no estudo (anexo 4)

Carta de apresentacédo do estudo (anexo 5)

Carta de consentimento informado (anexo 6)

Formulario de caracteristicas individuais (anexo 7)

TAS-20

SAI-R

Envelope RSF, com destinatario impresso

Na tentativa de controlar a contaminacdo dos resultados obtidos, procedeu-se ao
contrabalanceamento dos instrumentos. Assim, a metade dos pacientes seleccionados foi
enviado o TAS-20 como primeiro instrumento seguido do SAI-R e a outra metade,
inversamente, foi enviado como primeiro instrumento o SAI-R, seguido do TAS-20.

Tendo mais uma vez em consideracdo os principios éticos, foi garantido o anonimato dos
participantes e a sua participacdo nesta investigacdo foi voluntéaria, sem qualquer tipo de

gratificacdo.

Resultados

Apresentam-se todos e apenas 0s resultados relevantes para esta investigacao.

Os coeficientes de precisdo interna, avaliados pelo alpha de Cronbach (a), para os dois
instrumentos completos foram de 0.794 para a TAS-20 e de 0.940 para o SAI-R, o que
relativamente ao primeiro é similar ao obtido com a versao portuguesa da TAS-20 (Prazeres,
2004) e no que respeita ao segundo, versdo adaptada para a lingua portuguesa, é superior a
qualquer dos valores obtidos com a versao original (Davelaar et al., 2008; Kipper e Shemer,
2006).
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A semelhanca dos resultados obtidos na versdo portuguesa da TAS-20 (Prazeres, 2004), os
coeficientes de precisdo interna registados nos factores sdo de boa consisténcia interna para
DIS, com 0=0.861 mas mais baixos para DDS e POE, 0a=0.590 ¢ 0a=0.283, respectivamente,
sendo estes Ultimos valores inferiores ao que seria adequado. Deste modo, referimos apenas

os valores e correlagBes que derivaram das andlises de fidelidade adequadas.

As cotagdes dos participantes na TAS-20 revelaram no total M=59.120, com DP=12.431.
Procedeu-se a caracterizacdo da alexitimia, conforme valores de referéncia estabelecidos,
obtendo-se uma prevaléncia de 48.8% para elevada alexitimia, com 26.2% dos participantes

categorizados em baixa alexitimia e 25% com alexitimia moderada.

Nas respostas dadas ao SAI-R, obteve-se M=54.89, com DP=13.693. De notar que esta média

€ muito proxima do valor médio 54 do intervalo possivel de resposta ao SAI-R, entre 18 e 90.

O coeficiente de correlagcdo de Pearson (r), utilizado para analisar a correlacdo entre os dados
obtidos nas respostas ao SAI-R e a TAS-20, revelou-se r=-0.418, estatisticamente
significativo para um nivel de 0.01 (p<0.01). Analisou-se tambeém a correlacdo entre DIS e
SAI-R, obtendo-se uma correlagdo r=-0.390 (p<0.01). Procedeu-se ainda a seleccdo das
categorias elevada e baixa alexitimia e cruzaram-se 0s dados com os resultados do SAI-R, que
resultou em r=-0.474 (p<0.01) .

Discussao
Como previsto, os resultados obtidos demonstraram a prevaléncia de elevada alexitimia em
pacientes com LES. Estes dados corroboram as avaliagcdes encontradas noutros estudos (e.g.,

Barbosa, 2005; Lumley, 2005).

Conforme esperado, obteve-se uma correlacdo negativa, estatisticamente significativa e

moderada, entre alexitimia e espontaneidade.
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A pretensdo de oferecer um valor de referéncia na avaliagcdo da espontaneidade em Portugal

foi concretizada.

O facto da amostra ser constituida quase exclusivamente por participantes do sexo feminino,
ndo parece constituir uma limitagdo, ja que ndo foram encontradas diferencas de género nos
estudos de Kipper (Davelaar et al., 2008; Christoforou e Kipper, 2006; Kipper e Shemer,
2006).

Desconhecendo-se estudos que avaliem a correlacdo entre alexitimia e espontaneidade, a
comparacdo dos resultados obtidos ndo é possivel. Assim, relacionaram-se os resultados

obtidos com os postulados da literatura.

Pensa-se ter conseguido responder de forma positiva a alguns desafios lan¢ados por Vanheule
(2008) foram bem sucedidos, nomeadamente na inclusdo de amostras clinicas, com um
nimero substancial de participantes com elevada alexitimia e também na associacdo a
modelos tedricos que possam conduzir a pratica de psicologia clinica e de psicoterapia com
pacientes alexitimicos.

Com efeito, a amostra clinica constituida por pacientes com LES apresentou em cerca de
metade (48,8%) uma elevada alexitimia.

Isto conduziu a tentar integrar o modelo conceptual de McDougall e o psicodrama, modelo de
psicoterapia que permite a sua aplicacdo sob a perspectiva de vérias teorias, privilegiando a

expressao emocional e o treino da espontaneidade.

Clarificando, a correlacdo negativa entre alexitimia e espontaneidade significa que,
tendencialmente, quanto mais elevada a pontuacdo na escala de alexitimia, mais baixas as
pontuagbes obtidas no inventario de espontaneidade, e vice-versa, quanto mais baixos oS
valores de alexitimia, mais forte sera a espontaneidade medida. E esta correlagdo com a
espontaneidade é mais forte nos valores obtidos nos extremos da alexitimia, quando

analisadas em conjunto as categorias baixa alexitimia e elevada alexitimia.

Podera questionar-se a correlacdo entre os resultados obtidos nos instrumentos SAI-R e TAS-

20, numa amostra em que prevalece a elevada alexitimia, com base num instrumento de auto-
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registo (SAI-R) que remete para a avaliacdo de sentimentos e pensamentos. Kipper (2006, p.
129) chama a atengdo para que “um nimero impar de op¢des de resposta oferece uma opGao
“meio-termo”, tal como nem fraco nem forte, para respondentes que possam ter dificuldade
em caracterizar os seus proprios sentimentos como espontaneos ou ndo”. Este poderia ser o
factor explicativo dos resultados obtidos no SAI-R, j& que apresentam uma média tdo proxima

da média do intervalo possivel do préprio SAI-R.

No entanto, e reside aqui a argumentacdo do exercicio teorico inicial, o pedido que é feito aos
participantes é que avaliem a intensidade com que tém esses sentimentos e pensamentos
durante um dia tipico, de acordo com o constructo do SAI-R, concebido para medir a
intensidade da espontaneidade, acedendo a intensidade de sentimentos e pensamentos que

caracterizam o estado de espirito descrito como espontaneidade.

Deste ponto de vista, a alexitimia correlaciona-se negativamente com a intensidade de

sentimentos e pensamentos.

N&o se podendo inferir dos resultados que exista qualquer relacdo de causalidade entre
alexitimia e espontaneidade (avaliada pela intensidade de sentimentos e pensamentos),
podemos afirmar, pela correlacdo negativa entre elas, que o aumento do valor de uma tem

associada a reducdo linear do valor da outra (Maroco e Bispo, 2003, p. 261).

Podemos colocar ainda outra questdo: se todas as percepgdes capazes de evocar reacgdes
afectivas poderosas sdo evitadas ou rapidamente repudiadas da consciéncia, como podem 0s
participantes, maioritariamente com elevada alexitimia, aceder a avaliagdo da intensidade de
sentimentos e pensamentos? McDougall (1989) salienta que, pela intensidade, a emocao que
experimentaram se tornou desorganizadora, defendendo que a alexitimia ndo é uma
incapacidade para vivenciar ou expressar emog¢do, mas antes uma incapacidade para conter e
reflectir sobre um excesso de experiéncia afectiva, designando estes pacientes como
desafectados. Assim, parece esclarecer-se que reconhecem a intensidade, no entanto, porque
desorganizadora, é escoada da percepcao, impondo uma morte da vitalidade interna.

A crer na proposta de McDougall, a intensidade teria de correlacionar-se negativamente com

a alexitimia.
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Pelos pressupostos do psicodrama, esta incapacidade para conter e reflectir sobre um excesso
de experiéncia afectiva, pode ser agida. Assim, tolerando e permitindo a passagem ao acto,
dentro de um contexto que oferece seguranga de execucdo e sob a orientacdo de terapeutas
aptos a utilizar a experiéncia (Moreno, 1964), serd possivel o actuar de dentro,
proporcionando ao terapeuta uma oportunidade para avaliar o comportamento do paciente e
conferindo ao paciente a possibilidade de se avaliar a si mesmo (introvisdo da accdo)
(Moreno, 1946).

Se a experiéncia passada ¢ um dos factores que actuam como mecanismo de controlo da
espontaneidade, estabelecendo parametros que determinam se a expressdo da espontaneidade
¢ ou nao adequada (Davelaar et al., 2008), e um défice de espontaneidade causado por
experiéncias passadas dolorosas, e. ¢., repressdo ou ansiedade severa, exige intervencoes
terapéuticas intensas que tendam a aumentar a confianca dos clientes para expressar, em
seguranca, comportamentos espontaneos, entdo a fase de aquecimento, processo de excitacdo
que estimula o estado de espontaneidade, que pode ser desencadeado por estimulacbes
externas ou internas (Kipper, 2006), aumenta a intensidade dos sentimentos e pensamentos, e

potencia a revelacdo da experiéncia afectiva que o paciente € incapaz de conter e reflectir.

Sabendo que a espontaneidade é acedida por um processo de excitacdo, a nossa proposta é a
de que proporcionando o aumento da intensidade destes sentimentos, por via dos processos de
aquecimento, os sentimentos possam ser identificados, nomeados, através da ressignificacéo

da experiéncia traumatica inicial.

Entdo a proposta de Kipper (2007) de abordar o psicodrama como terapia de reintegragédo
experiencial pela accdo (ERAT), uma abordagem emocional correctiva, parece assim
justificar-se em pacientes alexitimicos, através da nova experiéncia proporcionada, com
intensidade emocional suficiente para erradicar ou modificar as experiéncias antigas e do

feedback dos membros do grupo e do terapeuta.
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Neste contexto, a dificuldade de expressdo de sentimentos fica facilitada pela comunicacéo
ndo verbal, corporal, e cessam as torrentes de descri¢des factuais, travando o pensamento

orientado para o exterior.

Como modelo terapéutico, tem como preocupacgéo as experiéncias que parecem estar na base
do sofrimento psicoldgico e/ou outras disfunces.

Propondo diferentes estratégias para diferentes experiéncias, que sdo incluidas em quatro
categorias (Kipper, 2007), salientam-se as que se evidenciam pertinentes em distarbios
alexitimicos.

Na categoria de experiéncias encapsuladas, a mudanca dos efeitos destas experiéncias pode
ser conseguida quer através da catarse, quer através de um novo final sugerido pelo
protagonista ou de varios finais positivos alternativos, sugeridos pelos membros do grupo
e/ou pelo director.

Na categoria de experiéncias ndo percepcionadas ou efectivamente ndo experienciadas, por
acontecimentos que ainda ndo ocorreram na realidade, as estratégias seriam a concretizacédo

de um sonho ou fantasia e a pratica de novas competéncias.

Pode entdo, pelas experiéncias vivenciais num contexto protegido e seguro, promover-se a
capacidade imagética e desenvolver-se as competéncias sociais relacionais adequadas,

libertando o paciente de condutas repetitivas e da aparente adaptacdo normopatica.

Quanto a equivaléncia encontrada nos conceitos de McDougall (1982) e de Yablonsky (1972,
cit. por Kipper, 2000) que se assinalaram anteriormente, o psicodrama parece entdo reforcar
que, respectivamente, o estilo adaptativo (as exigéncias da realidade externa, normopatia) ou
baixo nivel de espontaneidade (conduta repetitiva, robopatia), podem beneficiar do
desenvolvimento da espontaneidade, integrado na ERAT (Kipper, 2007), promovendo a

adequabilidade da resposta pela nova solugéo a esta situagao antiga.
Pela argumentagdo fundamentada, ficam contemplados todos os tragcos englobados no

constructo da alexitimia: dificuldade em identificar sentimentos, dificuldade em descrever

sentimentos a outros, pensamento orientado para o exterior e capacidade imaginaria limitada.
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N&o negligenciando a presenca do auditorio, este pode reparar, por hipdtese, a falha na
relacdo primaria que se postula ter existido (McDougall, 1982), co-sentindo (Pedro, 2008) e
dando nome aos sentimentos dos pacientes alexitimicos, facilitando a descriminacdo entre
sentimentos e outras sensa¢Bes corporais, promovendo, para além da vivéncia, a expressao
verbal dos mesmos. Lembrando que mesmo em repouso ou em pensamento (Moreno, 1964)
se pode ser espontdneo, aos pacientes alexitimicos pode permitir-se, ainda, pelas
dramatizacGes dos outros membros do grupo, observar e comentar (feedback) as suas
expressGes emocionais, verbalizando o que viram, o0 que sentiram e como isso se relaciona

com a sua vida.

No contexto do psicodrama, a alexitimia sendo um factor de risco, e tao fragil, exige por parte
dos psicoterapeutas um manejo cuidado das técnicas, que devem ser utilizadas com extrema

precaucao, prevenindo a retraumatizagdo (Hudgins, 2002, cit. por Kipper, 2007).

Este estudo fornece, entdo, uma pista para uma resposta afirmativa a questdo inicialmente
colocada (serd possivel reduzir ou tratar a alexitimia?). Ndo sendo, por certo, a Unica
abordagem psicoterapéutica capaz de dar uma resposta afirmativa a esta questdo, parece

potencialmente promissora.

Esta investigacdo constituiu-se como uma proposta, fundamentada em dados empiricos, do
psicodrama como abordagem psicoterapéutica a alexitimia.

No entanto, os resultados empiricos ndo podem ser generalizados, ndo s6 pela amostra nao ser
representativa da populacdo, como pela auséncia de um grupo de controlo e, no que se refere
aos eventuais efeitos de psicodrama nos niveis de alexitimia, pela auséncia de uma
manipulagdo experimental, tendo por tratamento a participagdo em psicoterapia

psicodramatica.

N&o pode ainda assegurar-se que quem preencheu os instrumentos foi efectivamente um
paciente com lupus nem, se efectivamente, estes foram preenchidos pela ordem enviada. Estas
séo limitagOes inerentes ao envio dos instrumentos pelo correio.

Também o instrumento utilizado para avaliar a alexitimia, tendo sido de auto-registo, ndo

atende as recomendacdes de estudos recentes (e.g., Vanheule, 2008; Lumley, 2004).
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Apesar de este ser um estudo pioneiro na exploracdo de relacdo entre a espontaneidade e a
alexitimia, ndo foram integradas outras variaveis que possam influenciar esta relacéo.

Tendo em conta estas limitacOes, seria interessante realizar-se um estudo longitudinal,
procedendo-se a efectiva intervencdo psicodramatica com pacientes alexitimicos, controlando
outras variaveis e incluindo um grupo de controlo, com diferentes momentos de avaliacdo da

alexitimia.

Com o valor promissor do coeficiente de precisdo interna do SAI-R, na sua versdo adaptada,
sugere-se a sua aplicacdo em diferentes amostras, com o propoésito de validar este instrumento
para a populacdo portuguesa, que se prevé de imperioso na investigacdo na area do

psicodrama.

Neste sentido, actualmente desenvolve-se uma investigacdo com a classe profissional de
enfermagem, perspectivando-se a avaliagdo da espontaneidade com recurso ao SAI-R, versao
adaptada.

Com a conviccdo reforcada de que o psicodrama pode revelar-se como terapia de referéncia
nos distdrbios alexitimicos, considerou-se atingida a pretensdo de contribuir, através de
confirmacdo empirica, para a validacdo de que a abordagem psicodramatica pode favorecer a
identificacdo e elaboracdo da dificuldade de identificar e expressar sentimentos, atenuar o

pensamento orientado para o exterior e enriquecer o imaginario.
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ANEXO 1

TAS-20

Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordéncia com cada uma das seguintes afirmagdes
fazendo um circulo a volta do niimero correspondente. Dé s6 uma resposta por cada afirmagio.

1. Discordo totalmente
2. Discordo em parte

Use a seguinte chave:

3. Nem discordo nem concordo

4. Concordo em parte

5. Concordo totalmente

Discordo | Discordo | Nem discordo | Concordo | Concordo
totalmente | em parte | nem concordo | em parte | totalmente
1. Fico muitas vezes confuso/a sobre qual a emogdo que
estou a sentir. 1 2 3 4 5
2. Tenho dificuldade em encontrar as palavras certas para
descrever os meus sentimentos. 1 2 3 4 5
3. Tenho sensagdes fisicas que nem os médicos
compreendem. 1 2 3 4 5
4. Sou capaz de descrever facilmente os meus
sentimentos. 1 2 3 4 5
5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas. 1 2 3 4 5
6. Quando estou aborrecido/a, néo sei se me sinto triste,
assustado/a ou zangado/a. 1 2 3 4 5
7. Fico muitas vezes intrigado/a com sensagdes no meu
corpo. 1 2 3 4 5
8. Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a
compreender por que aconteceram assim. 1 2 3 4 5
9. Tenho sentimentos que ndo consigo identificar bem. 1 2 3 4 5
10. E essencial estar em contacto com as emogoes. 1 2 3 4 5
11. Acho dificil descrever o que sinto em relagdo as
pessoas. 1 2 3 4 5
12. As pessoas dizem-me para falar mais dos meus
sentimentos. 1 2 3 4 3
13. Ndo sei 0 que se passa dentro de mim. 1 2 3 4 5
14. Muitas vezes ndo sei porque estou zangado/a. 1 2 3 4 5
15. Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas
actividades didrias do que sobre os seus sentimentos. 1 2 3 4 5
16. Prefiro assistir a espectaculos ligeiros do que a
dramas psicoldgicos. 1 2 3 4 5
17. E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos
mesmo a amigos proximos. 1 2 3 4 5
18. Posso sentir-me proximo/a de uma pessoa mesmo em
momentos de siléncio. 1 2 3 4 )
19. Considero o exame dos meus sentimentos util na
resolugdo de problemas pessoais. 1 2 3 4 5
20. Procurar significados ocultos nos filmes e pegas de
teatro distrai do prazer que proporcionam. 1 2 3 4 5

©(Taylor, Bagby & Parker, 1992)

Adaptagdo de Nina Prazeres (F.P.C.E.-U.L.) autorizada por G. J. Taylor.
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ANEXO 2

SAI-R: Experiéncia Pessoal

O inquérito seguinte foi elaborado para ajudar a entender os sentimentos € pensamentos
que as pessoas vivenciam em diferentes situa¢des durante um dia tipico. Gostariamos
que compartilhasse connosco as suas experiéncias relativamente a esse aspecto.
Instrugdes: Os 18 diferentes sentimentos e pensamentos apresentados abaixo referem-se
a questdo em negrito. Deveréio ser avaliados nas escalas ordenadas de 1 = Muito Fraca
até 5 = Muito Forte, que aparecem a direita de cada item. Por favor leia cada item
cuidadosamente e assinale com um circulo o ntimero a sua direita que melhor descreve a
intensidade dos seus sentimentos ou pensamentos. E importante que vocé nfio deixe em
branco nenhum dos itens. N&o ha respostas certas ou erradas.

“Com que intensidade é que vocé tem estes sentimentos ou pensamentos durante
um dia tipico?”

Muito Fraca Fraca Nem Fraca Forte Muito Forte
nem Forte
1 v 3 4 5

01.Criativo/a

02.Feliz

03.Desinibido/a

04.As coisas parecem fluir

05.Vivo/a

06.Livre para criar

07.Euférico/a

08.Livre para agir, até extravagantemente

09.Vivendo plenamente com equilibrio

10.Com energia

11.Com controlo

12.Leve e amorosamente

13.Pleno/a

14 Prazer

15.Poderoso/a

16.Bem sucedido/a

17.Capaz de fazer qualquer coisa, dentro dos limites

e e e e el L Y Y =y ety U (UG U UNIY (UG U U U
[NSREISERNSRE SRR SRENGR | S AL SRE ORI AL OREORE SR SRR SRR SR )
LW WL W IWIWI[W[W[W[W| LW |W|W|W]|w
e S S o S [ S S I N I N I SN S SN S NG NG [ N NG

18.Alegre

bbb ||| aha

© Copyright by David A. Kipper, Ph.D. (2005)
Adaptacdo de Vera Valério Batista, autorizada por D. A. Kipper
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ANEXO 3

Exmos. Srs.
Direccao da Associagao de

Doentes com Lupus

Vera Monica Nunes Valério Batista, aluna finalista do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA), que no ano
lectivo 2006/07 estagiou na vossa Associacdo, prestando Apoio Psicologico,
pretende realizar, no &mbito do plano curricular do referido Mestrado, um trabalho de
investigagdo junto dos pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico inscritos na
vossa Associacdo. Este trabalho de investigacao reveste-se de caracter obrigatério
para a conclusdo do Mestrado Integrado. Assim, e de acordo com 0s objectivos a
atingir, estudo da alexitimia e da espontaneidade em pacientes com Lupus
Eritematoso Sistémico, constituindo-se como uma possibilidade de elucidagcéo
acerca da intervencédo psicoterapéutica nestes pacientes, a signataria vem por este
meio solicitar a V. Exas. autorizacdo para a aplicacdo de dois instrumentos de
estudo junto dos vossos associados com Lupus Eritematoso Sistémico:

e Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20);

e SAI-R (inventério de avaliacdo da espontaneidade).

Desde ja informa que sera assegurado o anonimato dos pacientes e que nao
resultardo quaisquer danos fisicos ou psicologicos para os pacientes incluidos.
A organizacdo da pesquisa sera realizada em tempo util, inicialmente por contacto
telefonico com os participantes, seleccionados aleatoriamente através dos vossos

ficheiros, e posteriormente via correio.

Grata pela vossa disponibilidade e certa de que esta solicitacdo merecera por
parte de V. Exas. toda a atencéo, os melhores cumprimentos.

A investigadora
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ANEXO 4

W
¢
Lypu®

Associacao de Doentes com Lupus

N/Ref*138/08 Lisboa, 10 de Novembro de 2008
Caro(a) Associado(a)

Gostarfamos que uma vez mais nos ajudasse a contribuir para a realizagdo de uma
investigaggo relacionada com o Lupus.

Assim, vimos pedir a sua colaboraggo neste trabalho realizado por Vera Valério Batista,
aluna finalista do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica no Instituto Superior de
Psicologia Aplicada (ISPA).

A Associagio agradece a sua participagfo.

A Associacdo de Doentes com Lupus

Associagao de Doentes com Lupus - IPSS 6/93 — Contribuinte n® 502 904 003
SEDE: Av. Defensores de Chaves, 27 - 42 Dt2 — 1000-110 LISBOA - Telef.: 21 330 36 40 — Fax: 21 314 62 16
DELEGAGOES: Rua Eng2 Anténio Costa Reis, 322, 12 Esq2 — 4460-235 SENHORA DA HORA - Telef./Fax: 22 954 49 41
Rua do Pau S&o, 20/20-A — 9700-145 ANGRA DO HEROISMO - Telef./Fax: 295 218 777
LINHA VERDE GRATIS: 800 200 231
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ANEXO 5

Apresentacdo do estudo aos participantes

Exmo(a). Sr(a).

Conforme contacto telefénico que estabeleci consigo em que manifestou
disponibilidade para participar neste estudo, venho por este meio enviar-lhe os

documentos necessérios para a sua realizacao:

Carta sobre o consentimento informado;
Formulario de caracteristicas individuais;

Uma escala e um inventario;

w0 N PR

Envelope para devolugéo destes documentos.

Os documentos encontram-se agrafados (hum total de quatro folhas) e deverao
ser devolvidos, apds preenchimento, dobrados a meio, no envelope enviado para o
efeito. Este envelope ja tem inscrito o destinatario (Associacdo de Doentes com
Lupus, ao cuidado de Vera Valério Batista) e ndo necessita de selo.

Para que este estudo seja valido, é importante que responda a todas as
guestdes. Por favor, antes de devolver os documentos, certifique-se que nao deixou
nenhuma resposta por assinalar.

No caso de concordar em participar neste estudo, agradece-se a devolucéao

dos documentos com a brevidade possivel.

A investigadora

Vera Valério Batista
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ANEXO 6

CARTA SOBRE O CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo tem como objectivo avaliar a espontaneidade e a forma de
expressao das emocdes em pacientes com Lupus, por forma a tentar contribuir para
o esclarecimento do tipo de ajuda psicoldgica mais adequada nestes pacientes.

A sua participagdo neste estudo é voluntéria e gratuita, sem direito a
qualquer tipo de recompensa ou despesa pessoal.

Por ter manifestado disponibilidade (telefonicamente) para participar neste
estudo, ndo é obrigatorio continuar a fazer parte desta investigacao. Pode desistir a
qgualquer altura, sem qualquer tipo de penalizagéo.

Posso assegurar-lhe que a sua participacdo ndo envolve quaisquer danos
fisicos ou psicoldgicos.

Esta garantido o anonimato, agradecendo que ndo coloque 0 seu nome ou
qualquer outra forma de identificacdo em nenhum dos documentos a devolver via
correio, nem mesmo no envelope que |Ihe é enviado para o efeito.

Solicita-se o preenchimento dos documentos no mesmo momento, huma
altura em que se sinta disponivel para o fazer.

Face ao exposto, por favor assinale a resposta que mais se adequa a sua

opinido.

[ concordo em participar neste estudo.

[J Nao concordo em participar neste estudo.
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ANEXO 7

FORMULARIO DE CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Sexo: Masculino d  Feminino O ldade: ____anos
Escolaridade: O Bacharelato
[0 42cClasse O Licenciatura
O 90 Ano O pos-Graduacso
O 120An0 O Mestrado
Curso Técnico-
| o O Doutoramento
Profissional
Situacdo Profissional: [ Empregado(a)
O Desempregado(a)
O Reformado(a)
O outra

Tipode Lupus: [ Lupus Eritematoso Sistémico

O outro

Fase actual da doenca: O Activa

[0 Remissao

Data do inicio dos sintomas (*)

Data do diagnéstico (*)

Data do ultimo surto (*)

(*) No caso de ndo saber a data precisa, coloque 0 ano da ocorréncia.
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