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ALEXITIMIA E ESPONTANEIDADE:
QUANDO MEIA PALAVRA AFINAL NAO BASTA

RESUMO

Alexitimia ¢ o termo que descreve pessoas com dificuldade em reconhecer, processar e
regular emogdes. E considerada um factor de risco para alguns problemas de saude ou
psiquiatricos como o caso de abuso de substancias, ataques de panico, stress pos-traumatico,
doengas psicossomaticas e alimentares. A alexitimia reduz a probabilidade destes individuos
responderem positivamente aos tratamentos convencionais aplicados a estas perturbacdes.
Alguns estudos sugerem que intervengdes terapéuticas, com estes sujeitos, que promovam a
consciéncia emocional e integrem elementos simbolicos, podem ser eficazes na redugdo de
caracteristicas alexitimicas. Assim, relacionamos esta tematica com a espontaneidade, visto
que, a descoberta da potencialidade terapéutica da espontaneidade e os seus efeitos no refor¢o
das interacgdes humanas, ¢ uma das revelagdes mais intrigantes da psiquiatria moderna. O
objectivo deste estudo ¢ perceber que relagdo existe entre a alexitimia e a espontaneidade,
qual a prevaléncia de cada uma, e atribuir um valor médio a espontaneidade, facto até a data
inexistente. O método utilizado foi um estudo correlacional recorrendo aos instrumentos
Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) e Revised Spontaneity Assessment Inventory (SAI-
R). A amostra ¢ caracterizada por 2940 individuos de Portugal Continental. Com os resultados
obtidos constatou-se uma prevaléncia significativa de elevada alexitimia na amostra ¢ uma
correlacdo negativa entre os valores obtidos na TAS-20 e no SAI-R. Consegiu-se um ponto de
corte para classificar os scores do SAI-R em baixa, moderada e elevada espontaneidade.

Palavras-chave: alexitimia, espontaneidade




ALEXITHYMIA AND SPONTANEITY:
WHEN HALF WORD IS NOT ENOUGH

ABSTRACT

Alexithymia is a term most commonly used to describe people with difficulties in recognize,
process and regulate emotions. It is considered a risk factor for some health problems or
psychiatric disorders as substance abuse, panic disorders, post-traumatic stress,
psychosomatic illnesses and eating problems. The alexithymia reduces the likelihood of these
individuals respond positively to conventional treatments applied to these disturbances. Some
studies suggest that therapeutic interventions with these individuals, that promote emotional
awareness and integrate symbolic elements, may be effective in reducing alexithymic
characteristics. Thus, we related this subject with spontaneity, whereas the discovery of the
therapeutic potential of spontaneity and its effects in enhancing human interaction is one of
the most intriguing revelations of modern psychiatry. The purpose of this study is to realize
the relationship between alexithymia and spontaneity, which is the prevalence of each one,
and assign an average value of spontaneity, that so far non-existent. The method used was a
correlational study using the instruments Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) and
Revised Spontaneity Assessment Inventory (SAI-R). The sample is characterized by 2940
individuals from mainland Portugal. The results found a significant prevalence of high
alexithymia in the sample and a negative correlation between the values obtained in TAS-20
and the SAI-R. The cutoff point for classifying the scores of SAI-R low, moderate and high
spontaneity was achieved.

Key-words: alexithymia, spontaneity
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Introduciao

Partindo dum estudo realizado por uma aluna desta Instituicdo, onde foram avaliadas a
alexitimia e a espontaneidade em doentes com Lupus, propus-me dar continuidade a sua

investigacao, tentando ir um pouco mais longe.

De que forma? Usando uma amostra onde a prevaléncia de doentes psicossomaticos ndo fosse

tao significativa, para poder comparar resultados e analisar as diferencgas.

Assim, a proposta era correlacionar a alexitimia e a espontaneidade, numa amostra de sujeitos
sem doengas psicossomaticas. Esperando haver uma correlagao negativa, o préximo passo era
tentar associar estas varidveis a outras como o género, o rendimento mensal ou mesmo as

habilitagdes académicas.

O objectivo deste estudo passa por tentar responder as seguintes questoes:

Qual ¢ a prevaléncia da alexitimia em Portugal, numa amostra representativa da populagao?
Quais sdo as correlagdes socio-demograficas existentes nesta amostra?

Esté, efectivamente, a alexitimia associada a espontaneidade?

Qual ¢ a prevaléncia de alexitimia em sujeitos que ndo t€ém doengas psicossomaticas?

Serd que existe em maior nimero nos homens do que nas mulheres?

E nos que tém menos habilitacdes académicas e menos rendimentos mensais?

Poderemos também associar a espontaneidade a estas variaveis?

Conseguiremos encontrar um ponto de corte, que nos indique valores de espontaneidade

baixa, moderada e elevada?

E, partindo destas duvidas, comecou a investigacdo. Nas paginas que se seguem, encontra-se
uma revisdo da literatura no que concerne ao(s) problema(s) levantado(s), a metodologia de
recolha de dados, instrumentos, participantes ¢ uma seccdo de analise e discussao dos

resultados,
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Alexitimia

Alexitimia é um neologismo construido a partir do prefixo grego a=falta de, lexis=palavra e
thymos=emogao ou estado de espirito. Literalmente, alexitimia significa “sem palavras para as

emogoes”.

Em observagdes clinicas feitas a doentes psicossomaticos, constatou-se que esses pacientes
tinham falta de imaginag¢ao e dificuldades na expressdo verbal e simbdlica das emocgdes
(Ruesch, 1948). O autor utilizou o termo “personalidade infantil” para descrever estes
individuos, como sendo dependentes, fazendo reac¢des somadticas a varios tipos de frustragdes
e tendo niveis de simbolizagdo verbal nas relagcdes interpessoais muito rudimentares ou

inexistentes.

O constructo ‘“‘alexitimia” foi originalmente conceptualizado por Nemiah, Freyberger e
Sifneos (1976) e englobava um conjunto de caracteristicas cognitivas incluindo dificuldade
em identificar sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos a outros, pensamento
orientado para o exterior € uma capacidade de imaginacao limitada. Sifneos (1973) descobriu
que doentes psicossomaticos tendem a ter algumas constricdes no funcionamento emocional,
pobreza de fantasia e uma inabilidade para usar as palavras apropriadas ao descrever

emogaoes.

Segundo o médico psiquiatra Teixeira (2005), a alexitimia pode, efectivamente, ser um trago
de personalidade em individuos que desenvolvem patologia psicossomatica mas também pode
ser um estado transitorio no contexto duma Perturbacdo da Adaptacdo. Neste caso, de acordo
com o DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), sdo factores de stress que
desencadeiam sintomas emocionais ou comportamentais no individuo, provocando
sofrimento. Os factores de stress podem ser rupturas afectivas, dificuldades financeiras,

problemas conjugais, habitar em zonas com alta criminalidade, despedimentos, reforma, etc.
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Enquanto reflexo do crescente interesse neste constructo, a alexitimia foi escolhida como
tema principal na 11* Conferéncia de Pesquisa Psicossomatica em Heidelberg (Alemanha), em
1976 (Brautigam & Von Rad, 1977). De acordo com Taylor (2000), enquanto que nos meados
dos anos 80 tinham sido publicados 120 artigos sobre a alexitimia, uma procura na base de
dados PsycInfo revelava que no inicio deste século ja existiam mais de 700 artigos publicados

sobre este tema. Hoje em dia, podemos encontrar perto de 2000.

Segundo Pedinelli e Rouan (1998), tem sido encontrada uma prevaléncia de 10% a 20% de
alexitimia na populacdo geral e, de acordo com outros autores, € significativa a prevaléncia de
alexitimia nas perturbag¢des psicossomaticas (Flannery, 1977), na dor psicogénica (Shipko,
1982), toxicodependéncia, perturbagdo de stress pos-traumatico (Krystal, 1979), perturbagdes
alimentares (Taylor et al.,1997), psicopatias (Marty, 1972) e perversodes sexuais (McDougall,
1982).

Ja nos anos 60, Marty e M’Uzan, representantes da Escola Psicossomatica de Paris,
adoptaram o termo “‘pensée opératoire” (pensamento operatdrio) para definir o tipo de
pensamento pragmatico que muitos pacientes pareciam utilizar (Lolas & Von Rad 1989,
Marty & Debray 1989). Este pensamento operatorio ou vida operatdria (como mais tarde
reformularam) descrevia o mecanico estado de existéncia observado em doentes
psicossomaticos que pareciam ter uma falta de vida interior e de imaginag¢do. O pensamento
operatorio caracteriza-se por uma tendéncia a realizar descrigdes detalhadas, repletas de dados

supérfluos e ausentes de conteudo emocional ou pessoal (Crespo, 2002).

De acordo com os seus trabalhos clinicos, Marty e M’Uzan (1962/1994) evidenciam que na
maior parte dos casos, 0s pacientes psicossomaticos apresentam pensamentos superficiais
privados de valor libidinal, excessivamente orientados para a realidade externa e
exclusivamente vinculados a materialidade dos factos. Deste modo, os autores sugerem que

estes sujeitos se caracterizam por um comprometimento da capacidade de simbolizagdo.

Esse comprometimento tende a exercer uma restricdo da actividade fantasmatica e a diminuir

a expressividade mental, o que denota uma caréncia funcional do psiquismo (Horn &
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Almeida, 2003; Silva & Caldeira, 1993). Essa caréncia pode reflectir-se no plano das relagdes

objectais, que se traduz pela inexisténcia ou pobreza das relagdes transferenciais.

Talvez por este motivo, estes sujeitos tenham uma maior propensdo para a ac¢do em
detrimento da simbolizacdo. Adoptam condutas pouco elaboradas do ponto de vista psiquico
para minimizar o impacto causado pelas excitagdes. Isto sugere que o inconsciente nao
consegue comunicar fazendo uso de representacdes e tende a encontrar no comportamento a
unica possibilidade de expressdo. O aparelho sensorio-motor € a via privilegiada das pulsdes

(Marty, 1993).

Marty (1998) acrescenta ainda que, geralmente, os pacientes somaticos estabelecem vinculos
afectivos pouco significativos e sustentam relacionamentos superficiais. Esta propensao ao
distanciamento estd associada ao facto de fazerem muitas vezes identificagdes esquematicas,

nomeadamente devido a escassez dos seus investimentos libidinais.

Convém esclarecer que Marty e os seus colaboradores (Marty & M’Uzan, 1962/1994) ndo
elaboraram hipoteses muito elucidativas acerca da etiologia do pensamento operatorio. O que
se postula ¢ que esse tipo de funcionamento psiquico esta intimamente ligado a desarmonias
afectivas ocorridas na primeira infincia em virtude do inapropriado - excessivo ou
insuficiente - desempenho da fun¢cdo materna (Marty, 1998). Desta forma, pode-se propor que
individuos operatorios, foram na sua maioria, educados por maes autoritarias, deprimidas,
negligentes, super-protectoras, ou que, de alguma forma, ndo conseguiram proteger os seus

filhos das tensdes provocadas no inicio da vida.

Joyce McDougall, outra proeminente autora da Paris Psychoanalytical Society, constatou que
alguns doentes psicossomaticos se “recusavam” a sentir angustia ou depressdo, dando uma
impressao de controlo emocional super-humano. A inabilidade para nomear, reconhecer,
conter ou trabalhar segundo os estados afectivos, ¢ frequentemente uma manifestacdo
defensiva das estruturas psicoticas (McDougall, 1982). Assim, acabou por designar de
normopatia esta aparente falta de problemas psicologicos, este estado-robot que mais ndo € do

que uma adaptacao as exigéncias da realidade externa.
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No processo de definicdo do conceito de alexitimia, a corrente psicodindmica coloca a
hipotese da alexitimia ser um défice cognitivo no processamento e regulacdo das emogdes e

afectos (Taylor 2000).

Recentemente, a luz de exames modernos de neuroimagem (ressonincia magnética funcional
e tomografia por emissao de positroes) tem sido sugerido que a alexitimia ¢ uma expressao do
funcionamento neuroldgico, constituida por um conjunto de caracteristicas afectivas e
cognitivas que reflecte variagdes na organiza¢dao e funcionamento do cérebro (Taylor &

Bagby, 2004; Taylor, 2000).

Estudos em neurobiologia indicam que a modula¢do de respostas emocionais a partir de
sistemas corticais superiores, envolve uma integragao das funcdes de cada hemisfério, ou seja,
da capacidade verbal do hemisfério esquerdo com a capacidade de avaliar e regular as
emocdes do hemisfério direito. Na alexitimia parece haver uma dissociacdo entre os dois
hemisférios, o que afectaria a modulacao afectiva, a capacidade de comunicar afectos, a

capacidade para fantasiar e elaborar as tensdes internas e angustias (Larsen ef al., 2003).

Tem suscitado alguma discussdo se a alexitimia deveria ser considerada um mecanismo de
defesa, como o evitamento, a inibi¢do, a nega¢ao, visto que pode ser associada a um Iéxico de
producdo de discurso emocional (Lumley et al., 2007). No entanto, estes autores estdo de
acordo com o facto de a alexitimia ser um défice, uma inabilidade no processamento das

emocdes em vez de ser um processo defensivo.

Ou seja, os pacientes defensivos tém a capacidade de introspeccao e de expressao emocional
assim que com a ajuda de uma alianga terapéutica clinica e interpretagdes precisas, consigam
“baixar” as suas defesas. Em contrapartida, o constructo de alexitimia fornece uma forma
alternativa de conceptualizar pacientes emocionalmente ndo expressivos, salientando que
existe neles uma deficiéncia, limitacdo ou confusdo emocional, em vez de um evitamento

activo (Lumley et al., 2007).

De acordo com alguns estudos empiricos, poderd haver uma relacdo entre a alexitimia e

mecanismos de defesa imaturos como a inibicdo, acting out, regressdo ou isolamento (Parker
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et al., 1998; Helmes et al., 2008). E, portanto, concebivel que pessoas com caracteristicas
alexitimicas sejam propensas a esses mecanismos de defesa. Além disso, ¢ de esperar que
pessoas que demonstram, por exemplo, evitamento, inibicdo, negacdo ou recalcamento,
tenham capacidade de insight emocional e que consigam expressar-se depois de perderem

essas defesas (Lumley et al., 2007).

Trabalhar com as defesas ¢ a pedra angular das terapias orientadas para o insight com
terapeutas psicodindmicos, onde € suposto que os pacientes tenham capacidade de elaborar
sentimentos e fantasias. Por isso, segundo Taylor (1990), a aplicacdo da técnica padrao da
psicanalise a alexitimicos ndo ¢ vista como eficaz. Também para Lumely, Neely e Burger
(2007), apesar de uma pessoa com certos mecanismos de defesas poder beneficiar com uma
intervengao terapéutica que identifique defesas, encoraje a expressao emocional e proporcione
interpretacdes perspicazes, uma pessoa alexitimica provavelmente ndo verd os mesmos

resultados.

Considerada, inicialmente, um traco de personalidade com implicagcdes em transtornos
psiquiatricos e doencas organicas, de acordo com Taylor e Bagby (2004), caracteristicas
alexitimicas foram também identificadas em populagdes clinicas € ndo clinicas, ndo estando

necessariamente associadas a disturbios mentais especificos ou psicossomaticos.

Para além de outras defini¢des ja abordadas, ultimamente, a mais encontrada na literatura ¢ a
de que se trata de um constructo multidimensional caracterizado por: (1) dificuldade em
identificar sentimentos e distingui-los de sensagdes corporais, (2) incapacidade para
expressar, comunicar ¢ descrever sentimentos a outras pessoas, (3) simbolizagao
enfraquecida, evidenciada por uma escassez de fantasia e de capacidades imaginativas e (4)
um estilo de raciocinio concreto e objectivo, uma preferéncia para focar eventos externos em
vez de experiéncias internas (Taylor & Bagby, 2004). Nao ha, no entanto, consenso na

literatura quanto a importancia de cada factor nesta definigao.

A alexitimia ¢, ainda assim, considerada um potencial factor de risco para o desenvolvimento

de varias perturbagdes psiquidtricas e somaticas (Taylor et al., 1997).
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Etiologia: Vertente psicodiniAmica

Os estudos de Krystal (cit. por Silva & Caldeira, 1993) em toxicodependentes, vitimas de
holocausto e doentes psicossomaticos, assinalam que existe um bloqueio no desenvolvimento
dos afectos, em virtude de terem existido situagdes traumaticas na infancia. Excessos de
afectos que ndo foram neutralizados ou amortecidos pela mae, podem ter levado a uma

paralisacdo do desenvolvimento afectivo normal.

Por seu lado, Mc Dougall (cit. por Silva & Caldeira, 1993) diz que “o afecto suprimido nao
recebe compensacdo, ndo deixando atras de si, na mente, mais que um branco e corre o risco
de seguir o seu curso como um feito puramente somatico, abrindo caminho para a
desorganizacdo psicossomatica”. A autora afirma que este mecanismo ¢ defensivo contra o
aparecimento de ansiedades psicoticas associadas aos objectos internos arcaicos: medo da
perda de identidade, perda dos limites do corpo (fragmentagdo) e medo de erupgao de afectos
sem controle (explosio afectiva). E uma ideia semelhante & de Krystal, diferente apenas na
concepgdao de Mc Dougall que hipotetiza o fendmeno como sendo um mecanismo de defesa,

enquanto que Krystal fala em paralisagdo afectiva.

Ambos estdo de acordo quanto as vivéncias emocionais primdrias surgidas na relagdo mae-
filho. E ndo podemos deixar de referir os trabalhos de Spitz (1983) sobre a relagdo objectal
primitiva, nos quais se mostra que as distor¢des nesta diade podem trazer consequéncias
funcionais ou psicopatoldgicas, decorrentes de situagdes inadequadas, quer por excesso, quer
por privagdo afectiva, e que marcam o inicio de muitos fendmenos psicossomaticos

posteriores.

Mc Dougall (1982) atribui a alexitimia a perturbagdes na relacdo mae-filho, o que implica
uma patologia pré-neurdtica muito precoce onde mecanismos de defesa como a clivagem e a
identificagdo projectiva dominam. Corresponde a perturbagdes na fase de desenvolvimento

simbiotica (equivalente a posicdo esquizo-parandide de Melanie Klein) em que as
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representacdes de si e as representacdes de objecto ndo estdo completamente diferenciadas e

os simbolos sdo usados apenas em concreto.

As experiéncias iniciais da vida tém uma importancia fundamental no aparecimento de

doencas psicossomaticas, forma operatdria de pensamento e psicoses.

Ainda de acordo com Mc Dougall (1974), existe uma falha na representagao simbolica do
objecto. Houve uma falha na introjec¢do do objecto materno, o que leva a uma auséncia ou
défice na funcao afectiva. Segundo o seu ponto de vista, a alexitimia representa uma regressao
em relagdo aos afectos. A autora define frauma como uma experiéncia emocional esmagadora
e distingue trauma infantil de situagdo traumatica no adulto. Tanto uma forma como outra

causam alexitimia.

Mais do que conceptualizar a alexitimia como um mecanismo de defesa, Krystal (1979)
atribui-a a uma paragem no desenvolvimento afectivo depois de um trauma na infancia, ou a
uma regressao da fungdo afectivo-cognitiva depois de uma situacao traumatica no adulto. Esta
concepcdo pode dar as primeiras pistas nas variacdes da severidade dos sintomas alexitimicos.
As regressdes sao mais irregulares, flutuantes e reversiveis. No entanto, em ambos os casos,
existe um medo dos afectos e uma propensdo para bloqued-los ou deixar de integra-los. O

resultado ¢ uma tendéncia para sintomas psicossomaticos ou mecanismos aditivos.

Resumindo, as perturbacdes alexitimicas podem manifestar-se nas areas afectiva, cognitiva e
relacional (Lolas & Von Rad, 1989). As perturbagdes afectivas caracterizam-se por
dificuldades em descrever os afectos e discriminar estados emocionais, sendo as
manifestagdes fundamentalmente somaticas. As perturbacdes cognitivas foram descritas por
Marty e M’Uzan (1962/1994) através do pensamento operatorio, no qual a dimensdo afectiva
e fantasmatica ¢ reduzida ou praticamente inexistente. As perturbagdes relacionais tornam-se
evidentes na medida em que, havendo um reduzido contacto com a realidade psiquica, ndo
existe uma verdadeira compreensdo dos lacos emocionais, sinais e simbolos, que ddo

significado as relagdes humanas (Vicente, 2005).
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Alexitimia: como medir

O método original para medir a alexitimia foi criado por Sifneos em 1973, o “Beth Israel
Hospital Questionnaire - BIQ”. Era efectivamente uma entrevista, mas foi construida sem
testes psicométricos formais e a sua fiabilidade foi considerada fortemente influenciada pelas

caracteristicas individuais do entrevistador (Bagby ef al., 1988).

Ao mesmo tempo, o questionario de 20 itens “Schalling-Sifneos Personality Scale - SSPS”
era usado no Beth Israecl Hospital, mas varias pesquisas consideraram que tinha pouca

estabilidade e uma pobre consisténcia interna (Bagby et al., 1988).

Em meados dos anos 80 foi desenvolvida a “Analog Alexithymia Scale - AAS”, que era
basicamente uma SSPS convertida num formato analogo e que serviu para desenvolver a
“Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire - BVAQ”. Esta apresenta duas versdes, uma com
20 itens e outra alargada com 40 itens. Ambas as versdes podem ser divididas em cinco sub-
escalas: Identificar/diferenciar/insight, verbalizar, emocionalizar, fantasiar e analisar. Pouca
pesquisa foi feita para a BVAQ e a sua validade precisa de mais investigagao (Lumley et al.,

2007).

Outra escala de 33 itens foi desenvolvida por Haviland, Warren e Riggs em 2000 (cit. por
Lumley et al., 2007), a “Observer Alexithymia Scale - OAS”. Esta escala apresentava uma
correlacdo positiva com a BIQ, mas como ndo foi suficientemente testada, a sua validade ¢

desconhecida.

Ainda outra forma de medir a alexitimia ¢ através das respostas dadas pelo sujeito quando
confrontado com situagdes emocionalmente provocantes. Para isso foi desenvolvida a “Levels
of Emotional Awareness Scale - LEAS”. Esta escala foi amplamente testada e prevé critérios
relacionados com as emocgdes, como a capacidade para identificar emogdes e apresenta uma

forte validade clinica.
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No entanto, o questionario de auto-relato ¢ o método mais utilizado para avaliar a alexitimia.
O grupo de Toronto, Bagby, Parker, e Taylor, (cit. por Lumley et al., 2007) desenvolveu em
meados dos anos 90 uma escala de 26 itens, a “Toronto Alexithymia Scale -TAS” e mais tarde
a revisdo de 20 itens, a “TAS-20”. Esta escala avalia trés facetas da alexitimia: dificuldade em
identificar os sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos, e pensamento orientado
para o exterior. Embora os valores da alexitimia sejam continuos, esta medida tem uma

pontuagao de corte que identifica as pessoas alexitimicas.

De acordo com as recomendacgdes, o ponto de corte € o seguinte: sujeitos que apresentam um

score >= 61 sdo definidos como sendo alexitimicos (Taylor et al., 1997).

A TAS-20 ¢ a medida mais amplamente utilizada em pesquisas sobre a alexitimia e, uma série
de dados que se foram acumulando nessas pesquisas, servem para sustentar a sua validade. A
combinacdo de validacdo extensiva, concisdo, a facilidade de uso e a capacidade de
comparacao entre estudos quando se usa uma medida comum, levou a TAS-20 a tornar-se a

medida de alexitimia dominante na literatura.

Por esse motivo, escolhemos esta escala para o nosso estudo.
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Alexitimia: estudos correlacionais

De acordo com Mattila (2009), alguns estudos realizados em varios paises, utilizando a

TAS-20, deram conta dos seguintes resultados:

TABELA 1

Resultados de estudos sobre a prevaléncia de alexitimia, média no género masculino e feminino, e
suas correlagdes socio-demograficas em amostras da populagdo (a partir de Mattila, 2009)

Autor, ano de
publicacao, pais, tipo
de amostra

Tamanho da
amostra, idade

Prevaléncia de alexitimia
(P) e média (M) TAS-20
nos dois géneros

Correlacoes sécio-
demograficas

M(m)=49,5; M(f)= 48,2

. P=12,8% . , .
S.f:lln}me{n etal. 1999 N=1285 P(m)=16,6%: P(F)=9,6% Ba}xo n%vel d? gscolarlc’iad.e,
Finlandia Baixo nivel socio-econdémico,
(populagao geral) 16-64 anos M=46 Idade mais avangada

M(m)=48,8; M(f)=43,8
Honkalampi et al. 2000 P=10,3% Baixo nivel de escolaridade
A ’ N=2018 P(m)=12,8%; P(£)=8,2% . , - .
Finlandia Baixo nivel socio-econdémico,
(populagdo geral) 25-64 anos M=44,1 Idade mais avangada
M(m)=46,5; M(f)= 42,2
I(.ok}<or1.en et al. 2001 N=5028 P(m)=9,4%; P(N)=5,2% Baixo nivel de escolaridade,
Finlandia M= 31 anos Desemprego,
(populagdo geral) M(m)=46.8; M(f)= 42.5 Homens solteiros
Parker et al. 2003
Canada N=1933 M=45,6 Baixo nivel de escolaridade
(populag@o de uma M= 35,5 anos M(m)=47,3; M(f)=44,2
comunidade)
Franz et al. 2007 P=10% Baixo nivel de escolaridade
N=1859 P(m)=11,1%; P(£)=8,9% ’
Alemanha Desemprego,
~ 20-69 anos M=48,8 . : .
(populagdo geral) Divorciados ou solteiros

Como se pode constatar na Tabela 1, a prevaléncia de alexitimia na populagdo em geral,

entre 0s 10 e os 13%.
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Todos estes estudos nos ddo conta de diferencas significativas entre o género masculino e
feminino no que respeita a prevaléncia de alexitimia, sendo que aponta para uma maior

evidéncia no género masculino.

Também existe uma correlacdo entre valores elevados de alexitimia e populagdo mais velha.
Em relagdo ao estatuto socio-econémico e habilitagdes académicas, podemos concluir que ha
uma associagdo entre a alexitimia e baixos niveis nestas variaveis. Também o desemprego ¢

associado a valores mais altos de alexitimia.

O estado civil da populagdo também foi tido em conta e nalguns estudos mostra-se evidente

que divorciados ou solteiros tém valores mais altos de alexitimia.
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Terapia dinimica: algumas questdes a considerar

Apesar de a literatura ndo ser conclusiva no que diz respeito a terapias que reduzam as
manifestagdes alexitimicas, parece haver um consenso na dificuldade que existe em tirar

beneficios das abordagens terapéuticas cléssicas (Vicente, 2005).

Um dos problemas que se coloca ¢ o facto destes pacientes mostrarem dificuldades em falar
sobre os sonhos, em psicanalise por exemplo, ¢ dificultarem a natureza da transferéncia. A
limitacdo nas suas capacidades imaginativas impede a elaboracdo de fantasias, de livres
associacdes e de simbolizacdo, o que dificulta bastante o trabalho do analista, provocando
frequentemente reacg¢des contra-transferenciais de aborrecimento, frustracdo e bloqueio
interpretativo. Também manifestam frequentemente um distanciamento ou indiferenga na
interaccdo emocional com o terapeuta, t€ém baixas expectativas e assumem o papel de

“doente” que espera que o terapeuta os cure como no modelo médico (Krystal, 1979).

Segundo Lumely, Neely e Burger (2007) estes individuos tém alguns problemas em realizar
técnicas terapéuticas como a introspec¢ao, ou comunicar directamente os seus sentimentos.
Também lhes ¢ dificil reconhecer causas psicoldgicas e usar técnicas relacionais de regulagao
dos afectos. Além disso, os pacientes alexitimicos tém dificuldades em desenvolver uma

alianca com os terapeutas e, eventualmente, aderem menos a recomendagdes de tratamento.

Taylor (1990) reconhece que terapias que provoquem angustia podem agravar o estado dos
pacientes psicossomaticos. Comparando aspectos da linguagem em terapias individuais com
pacientes neuroticos, descobriu-se que os psicossomaticos falam menos, sdo muito menos
espontaneos na producdo verbal e sdo sobretudo silenciosos, obrigando assim o terapeuta a

estabelecer mais actividade.

E nesta sequéncia que se torna pertinente falar de espontaneidade e quais os beneficios que

pode trazer para a reducdo da alexitimia.
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Espontaneidade

No final da 2* Guerra Mundial emergiu um crescente interesse nos conceitos de
espontaneidade e criatividade. Pesquisas, testes e aplicagcdes praticas, tornaram-se moda na
educagdo actual. Sdo o foco em varias artes como a poesia, danga, musica, pintura, teatro e

psicodrama (Moreno, 1974).

A espontaneidade faz parte de um conceito psicodramatico, introduzido por Moreno. E a
pedra basilar na criagdo do psicodrama, o método de intervencdo clinica e psicoterapia
individual realizada em grupo. A descoberta da potencialidade terapéutica da espontaneidade
e os seus efeitos no reforgo das interacgdes humanas, ¢ uma das revelagdes mais intrigantes da
psiquiatria moderna. No entanto, o conceito mostra-se bastante complexo e ndo ¢ facilmente

passivel de investigacdo empirica (Kipper, 2000).

Segundo a teoria classica, a espontaneidade ¢ uma energia que nao pode ser conservada e que
¢ gasta no impulso do momento. E uma energia que ¢ produzida no momento em que uma
nova resposta ou uma nova situagdo surgem, tornando-se, assim, uma energia de novidade e
mudanga (Abreu, 2006). Esta energia refere-se a um estado psicologico de prontidao para agir

e, assim, precede o aparecimento do proprio acto.

Por outras palavras, a presenca da espontaneidade devera ser inferida através de certas
manifestagdes de comportamento, expressdes verbais e de sentimentos. No entanto, ndo terd
necessariamente de ter traduzida numa resposta de accdo. Segundo a teoria classica de
Moreno, a espontaneidade pode estar presente numa pessoa, quer ela esteja a pensar, a sentir,

a descansar ou em acc¢ao, quer esteja sozinha ou acompanhada.

Moreno descreve espontaneidade como uma resposta apropriada a uma nova situagio, ou uma
nova resposta a uma situagao antiga.
Segundo Moreno (1974), existem trés tipos de espontaneidade: a patologica, a estereotipada e

a de alto-grau. A primeira e a ultima estdo nos dois extremos opostos. O que sugere que o
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contrario ou a auséncia de espontaneidade ¢ patologia. Esta posicao ¢ consistente com o facto
de a espontaneidade apresentar uma correlagdo negativa com a ansiedade: quando a
espontaneidade aumenta, a ansiedade diminui e vice-versa (Moreno et al., 2000, cit. por

Kipper, 2000).

Passando a explica-las: a espontaneidade patologica corresponde a uma nova resposta a uma
situacdo, mas considera-se que essa resposta ndo ¢ adequada. Por exemplo, os psicoticos
podem afirmar que 2x2=5, efectivamente ¢ uma resposta nova, mas com um grau de
adequacdo nulo. Também as criancas pertencem ao grupo de pessoas que transbordam
espontaneidade e t€ém um vasto leque de novas experiéncias, mas nem sempre as suas
respostas sdo adequadas, do ponto de vista dos adultos. Da mesma forma, as novas respostas
dos psicoticos sao duvidosas quando analisadas pelo prisma de individuos ditos normais.
Portanto, esta forma de espontaneidade ¢ considerada patoldgica na medida em que apresenta

novidade, mas muito pouca adequacao.

A espontaneidade do tipo estereotipada consiste numa resposta que ¢ adequada para a

situagdo, mas que carece de novidade ou criatividade.

E por ultimo, a espontanecidade de alto-grau, onde existe uma resposta adequada, e com
caracteristicas de novidade e criatividade. Estas respostas podem ter a forma de ac¢do, de
poemas, objectos artisticos, enfim, qualquer uma cujo resultado mostre ser novo e tenha

utilidade.

Estudos levados a cabo por Kipper (2000) corroboram a teoria classica que sustenta que a
espontaneidade surge na forma de pequenos impulsos de energia, que duram minutos e que

sdo consumidos imediatamente.

Outros resultados mostram-nos que a espontaneidade se relaciona positivamente com o bem-
estar e negativamente com o stress, o que confirma a teoria de Moreno que a relaciona com
saude mental (Kipper & Shemer, 2006), ou seja, a espontaneidade, enquanto agente

terapéutico, reduz inibicdes.
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Segundo os estudos de Davelaar, Araujo e Kipper (2008), a espontaneidade obteve correlagao
positiva com motivacdo intrinseca, auto-eficacia e auto-estima, ndo se correlacionando nem
com motivagdo extrinseca nem com desempenho ou aprendizagem orientados para um

objectivo.

Nos resultados obtidos nas varias investigagdes descritas, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os géneros, nem a espontaneidade se correlacionou significativamente

com a idade ou o grau académico (Kipper & Shemer, 2006).

Ainda outros estudos de Kipper e Christoforou (2006) revelaram que os estados de
espontaneidade e défice de espontaneidade ndo sdo dois lados opostos de um continuo. Pelo
contrario, representam dois continuo separados. A espontaneidade correlaciona-se
positivamente com o bem-estar (como ja foi referido), enquanto que o défice de
espontaneidade se correlaciona negativamente com ansiedade, comportamento obsessivo-

compulsivo e orientacdo temporal no passado.

A espontaneidade opera no presente, no aqui e agora (Moreno, 1974). E um estado de espirito,
um estado de prontiddo para agir criativamente. E uma forma de motivagdo intrinseca que

precede o processo de agir.

Moreno (cit. por Kipper, 2006), levanta a hipdtese da espontaneidade levar a criatividade, que
por sua vez, conduz a conserva cultural. Uma vez criada, incentiva ainda mais a
espontaneidade através do processo de warm-up (aquecimento) e o ciclo repete-se. O
aquecimento ¢ um processo de excitacdo que estimula o estado de espontaneidade.

Espontaneidade essa que pode ser provocada por estimulos externos ou internos.

Quando fala de conservas culturais, Moreno refere-se a formas que sdo o resultado do acto
criativo. Temos como exemplo os livros, pinturas, filmes, partituras musicais, edificios,
cerimonias religiosas, performances teatrais. Qualquer que seja o produto, independentemente
de ser um objecto inanimado, um comportamento ou ideologia, desde que possa ser “usado”
repetidamente, é considerado uma conserva cultural. E qualquer coisa que preserva o valor de

uma determinada cultura.
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Desta forma garante-se a continuidade de um patriménio cultural, servindo funcdes
psicologicas e sociais. Como um repositorio do passado, preserva e continua o ego criativo do
Homem. Se assim ndo fosse, estariamos continuamente a criar espontaneamente as mesmas

formas para as mesmas situagdes, todos os dias.

Para terminar, e segundo Kipper (2000), a espontaneidade pode ser observada e desenvolvida
através de treino e estd associada a uma vida saudavel e disciplina interior. Uma pessoa
espontdnea estd mais apta a orientar-se na vida, a ser mais inspirada e real, a ter menos

ansiedade e a ser mais sabia (Moreno, 1964 cit. por Kipper, 2000).

O treino da espontaneidade €, portanto, a pratica mais promissora que deveria ser ensinada
aos cientistas, professores e terapeutas em todas as instituicoes, de forma a fomentar a
espontaneidade nos individuos, sem os tornar patoldgicos. Para levar a cabo esta tarefa, ¢
preciso reconhecer que a espontaneidade e a criatividade operam no nosso universo mental e

evocam niveis de expressao organizada e evoluida.
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Espontaneidade: como medir

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

A WAS ¢ um instrumento largamente utilizado, que avalia o clima psicossocial de unidades de
internamento de pacientes. Mede trés dimensdes: relacionamento, crescimento pessoal/

realizagdo de objectivos e manuten¢do/mudanga.

A PAS-II ¢ uma versao resultante da revisdo da versdo original Personal Attitude Scale (PAS)

(Collins et at., 1997), que mede a espontaneidade e ¢ constituida por 66 itens. Apresentou
valores satisfatorios de validade e fiabilidade e revelou seis caracteristicas do comportamento
espontaneo: (1) é original e criativo, (2) ¢ imediato, (3) é adequado e apropriado, (4) ocorre
facilmente e sem esforgo, (5) o sujeito age com total envolvimento e (6) estd em controlo das

suas acgoes, que nao sao impulsivas (Keller et al., 2002).

De forma sucinta, o processo de criagdo do questionario SAI-R, decorreu da seguinte forma:
os autores (Kipper & Hundal, 2005), pediram a 20 psicodramatistas dos Estados Unidos e da
Europa, todos com o minimo de 25 anos de experiéncia em psicodrama, que escrevessem 5
adjectivos que descrevessem “a sensacdo de estar num estado espontdneo”. Depois de
retiradas as redundancias e de analisados todos os itens, o questionario SAI ficou com 20 itens
que respondiam a pergunta: “Com que intensidade é que vocé tem estes sentimentos ou
pensamentos durante um dia tipico?”. As respostas eram cotadas numa escala tipo Likert de 6
pontos, ordenada do 1= Nenhuma até ao 6= Muito Forte. A versao revista, SAI-R, conta com
18 itens, cotados numa escala tipo Likert de 5 pontos, ordenada de 1= Muito Fraca a 5= Muito
Forte (Kipper, 2006). E o inventario de avaliagdo de espontaneidade mais congruente com o

conceito de espontaneidade de Moreno. Optou-se, assim, pela aplicacao deste instrumento.
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Método

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

espontaneidade numa amostra da populacdo, a nivel nacional.

Amostra

O namero de participantes que constituiram esta amostra foi de 2940. 1659 sujeitos do género
feminino (56,4%) e 1281 sujeitos do género masculino (43,6%). As suas idades estdo

compreendidas entre os 18 e 0s 69 anos, sendo a média de 28,45 e desvio-padrdo de 7,5.

FIGURA 1

Numero de sujeitos do género feminino e masculino
que pertencem a esta amostra
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Nesta amostra, 741 sujeitos sdo casados (25,2%), 102 sao divorciados (3,5%), 1651 sdo
solteiros (56,2%), 400 estdo em unido de facto (13,6%), 7 sdo viavos (0,2%) e 38 estdo em

situagdo de namoro ou noivado (1,3%).

FIGURA 2
Percentagem de sujeitos distribuida pelo estado civil
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Como nos mostra a Figura 3, em relacdo as habilitagdes académicas, esta amostra contou com
6 sujeitos com a 4* classe (0,2%), 23 sujeitos com o 6° ano (0,8%), 205 sujeitos com o 9° ano
(7%), 1209 sujeitos com o 12° ano ou equivalente (41,1%) e 1497 sujeitos com habilitacdes

ao nivel do Ensino Superior (50,9%).

FIGURA 3
Nuamero de sujeitos por grau académico
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A situagdo profissional dos sujeitos da amostra esta distribuida da seguinte forma: 12% de
desempregados (362 sujeitos), 62% estdo empregados (1817), 23% sdo estudantes (666),

0,4% sdo reformados (12) e 3% sdo empregadas domésticas ou empresarios individuais.

FIGURA 4
Percentagem de sujeitos distribuida pela situacio profissional
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O rendimento mensal dos sujeitos da amostra pode ser verificado na Figura 5 e corresponde a
6% com menos de 499€ por més, 26% com rendimento mensal entre os 500€ e os 999€, 44%
com rendimento mensal entre os 1000€ e os 1999€, 17% com rendimento entre os 2000€ e os

2999€ e 7% da amostra com um rendimento mensal superior a 3000€.

FIGURA 5

Percentagem de sujeitos distribuida pelo rendimento mensal que auferem
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Esta investigacdo foi feita de Norte a Sul do pais, incluindo os Arquipélagos dos Agores e da
Madeira. Assim, a Figura 6 mostra o nimero de sujeitos da amostra, distribuidos pelas varias

capitais de Distrito.

FIGURA 6

Nuamero de sujeitos em cada capital de distrito, Acores e Madeira
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Nesta amostra, 76% dos sujeitos ndo tém doengas psicossomadticas e os restantes distribuem-
se da seguinte forma: 1% apresenta doenca oncoldgica, 16% apresenta doengas alérgicas, 4%

apresenta doencas dermatoldgicas e 3% apresenta doengas gastrointestinais. 4% dos sujeitos

que apresentam doencas psicossomaticas, referiram mais do que uma.

FIGURA 7

Percentagem de sujeitos distribuida pelas doencas psicossomaticas que apresentam
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Instrumentos

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

A TAS-20 resulta da investigacdo continuada a partir da versdo original de 26 itens e ¢ um
instrumento de auto-registo constituido por 20 itens: “Fico muitas vezes confuso/a sobre qual
a emogdo que estou a sentir.”, “Acho dificil descrever o que sinto em relagdo as pessoas.”,

ou “Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas.”, sdo alguns dos exemplos (ver

Anexo A).
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E pedido aos participantes que assinalem o seu grau de concordancia com cada um dos itens,
numa escala tipo Likert de 5 pontos, ordenada de 1= discordo totalmente a 5= concordo

totalmente.

A TAS-20 tem trés sub-escalas que reflectem trés facetas da alexitimia:

DIS- dificuldade em identificar sentimentos (itens: 1, 3, 6, 7,9, 13 e 14);
DDS- dificuldade em descrever sentimentos (itens: 2,4, 11, 12 ¢ 17);

POE- pensamento orientado para o exterior (itens: 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 e 20).

Na versdo portuguesa, aferida em 1996 (Prazeres, 2004), o coeficiente de precisdo interna
Alpha de Cronbach ¢ de 0.79. A precisdo teste-reteste apresentou coeficientes de correlagao
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 de alexitimia ¢ o somatdrio dos valores atribuidos a cada item, sendo que os
itens 4, 5, 10, 18 e 19 sdo de cotacdo inversa. O resultado para cada sub-escala obtém-se

somando os valores atribuidos a cada item dessa sub-escala.
A TAS-20 tem o seguinte ponto de corte: valores menores ou iguais a 51 considera-se como
baixa alexitimia. Entre 52 e 60 considera-se alexitimia moderada. Valores iguais ou superiores

a 61 considera-se elevada alexitimia.

A utilizacao deste instrumento foi autorizada por Nina Prazeres.
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Revised Spontaneity Assessment Inventory (SAI-R)

E um inventario de auto-registo concebido para medir a intensidade da espontaneidade,

traduzida em pensamentos ou sentimentos.

A pergunta: “Com que intensidade é que vocé tem estes sentimentos ou pensamentos durante
um dia tipico?” segue-se uma lista de 18 itens com adjectivos e frases que descrevem varios
sentimentos € pensamentos, como alguns destes exemplos: “Alegre”, “Criativo”, “Capaz de
fazer qualquer coisa, dentro dos limites”, ou “Livre para agir, até extravagantemente” (ver

Anexo B).

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 ¢ uma ligeira modifica¢do 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 investigacdo com o SAI revelou correlagcdes positivas com bem-estar (Kipper e Hundal,
2005) e negativas com ansiedade e tendéncia obsessiva-compulsiva (Christoforou e Kipper,
2006). A versdo revista SAI-R também se correlacionou positivamente com bem-estar e
negativamente com stress, apresentando um Alpha de Cronbach de 0.79 (Kipper e Shemer,

2006).

A SAI-R esta em adaptacdo para a lingua portuguesa e foi autorizada pelos seus tradutores,

Vera Batista e Antonio Gonzalez.

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

intervalo possivel de 18 a 90.
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Formulario de caracteristicas pessoais

Juntamente com os instrumentos acima referidos, cada sujeito preencheu um formulério de
caracteristicas pessoais onde constava informacdo sobre o género, idade, estado civil,
habilitagdes académicas, situacdo profissional, rendimento mensal, nimero de pessoas do
agregado familiar, distrito de residéncia e se ¢ portador ou ndo de alguma das doencgas

cronicas apresentadas (Ver Anexo C).

Procedimento

Para que este estudo tivesse uma amostra representativa da populagdo portuguesa, de forma a
que se conseguisse encontrar um valor que sirva de média para a escala SAI-R, que até a data
ainda ndo existe em Portugal, optei por pedir a colaboragdo a uma entidade credivel de
estudos de mercado, que actua também ao nivel da internet, com a sua plataforma
personalizada de recolha de dados e gestdo de painel online. A empresa foi fundada em 1998 e
tem mais de duzentos clientes como o Infarmed, a Bayer HealthCare ou a Universidade

Catolica Portuguesa, entre outras.

Assim, ap0s ter elaborado e testado varios questionarios com pessoas da area da psicologia e
outras de areas completamente distintas, o questionario foi oficialmente colocado on-line dia

1 de Outubro de 2009 as 23h15 e concluido para analise dia 13 do mesmo més (ver Anexo D).

O questionario foi divulgado por e-mail, de forma aleatéria, através do painel de pessoas
registadas no site da empresa, bem como através de redes sociais como o Facebook € o
Tiitter. Através de um método de registo inicial, que guardava os dados de e-mail do sujeito,
o utilizador desse e-mail s6 poderia responder a um inquérito. Desta forma tentou-se

ultrapassar a questao do preenchimento falacioso de alguns questionarios.

Torna-se evidente que nao podemos controlar se ¢ a propria pessoa que responde ao
questionario e se estard a ser totalmente verdadeira. Mas os riscos seriam 0s mesmos se

distribuissemos o questiondrio por correio. SO se controlaria esta variavel, estando frente a
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frente com cada um dos participantes, mas nem por isso saberiamos se estaria a responder

com a verdade.

Foi explicado que este era um estudo académico e garantido o anonimato dos participantes. A

participagdo nesta investigacao foi completamente voluntaria e isenta de gratificagao.

Resultados

Apresentam-se, de seguida, os resultados mais relevantes para esta investigacgao.

Os coeficientes de precisdo interna, avaliados pelo Alpha de Cronbach, foram de 0,847 para a
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) e de 0,922 para o Revised Spontaneity Assessment
Inventory (SAI-R) (ver Anexo E).

Estes sdao valores altamente satisfatorios, que nos garantem a consisténcia interna dos testes,
tornando-os bastante fidedignos. Em relagdo ao Alpha de Cronbach da TAS-20 obtido nesta
investigacao, o valor € superior ao conseguido por Prazeres e colaboradores em 2004, que foi
de 0,79 (Prazeres et al., 2004). Também o valor encontrado com a versao em inglés foi similar

a esse (cit. por Prazeres, 2004).

Em relagdo ao Alpha de Cronbach da SAI-R, o valor obtido nesta investigacao foi superior a
qualquer dos valores encontrados com a versdo original (Davelaar ef al., 2008; Kipper &
Shemer, 2006). Temos, portanto, a confirmagdo de que tanto a escala TAS-20 como o

inventario SAI-R sdo testes fidedignos e precisos.

Os coeficientes de precisdo interna registados nos factores da TAS-20 sdo de boa consisténcia
para DIS a = 0,861 e para DDS o = 0,754, mas inferior ao que seria adequado para POE o =
0,499 (ver Anexo F). Assim, referimos apenas os valores e correlagdes que derivam das

analises de fidelidade adequadas.
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As cotagdes dos sujeitos na TAS-20 revelaram uma média total de 53,663 e um desvio-padrao
de 12,036. O género masculino apresenta uma média de 54,211 e o género feminino apresenta

uma média de 53,242, o que ndo revela ser uma diferenca significativa, confirmada pela

ANOVA realizada (ver Anexo G).

FIGURA 8
Médias obtidas com a TAS-20 para o género masculino e feminino

60
45
30

15

@ Masculino [l Feminino

No entanto, quando analisados os trés factores DIS, DDS e POE separadamente, encontramos
diferengas significativas entre as médias de cada um deles para o género masculino e
feminino (ver Anexo H). Assim, como podemos observar na Figura 9, se na DIS (Dificuldade
em Identificar Sentimentos) as mulheres tém uma média mais elevada, ¢ na POE (Pensamento

Orientado para o Exterior) que os homens mostram valores bastante superiores.

FIGURA 9
Médias de DIS, DDS e POE para o género masculino e feminino
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Ainda em relagdo as cotagdes da TAS-20, e de acordo com o ponto de corte descrito na
literatura (Taylor et al., 1997; Prazeres et al., 2004), obtivemos uma prevaléncia de 43% dos

sujeitos da amostra com baixa alexitimia, 26% com alexitimia moderada e 32% com elevada
alexitimia.

FIGURA 10
Percentagem de sujeitos da amostra com alexitimia baixa, moderada e alta

@ Alexitimia Baixa @ Moderada @ Alexitimia Alta

Dos 32% dos sujeitos que apresentam valores altos de alexitimia, podemos verificar que no
universo feminino apenas 30,7% de mulheres sdo alexitimicas (em oposi¢do a 69,3% que nao

0 sd0), e no universo masculino 33% de homens sdo alexitimicos (em oposicdo a 67% que
nao o sao).

FIGURA 11

Percentagem de sujeitos com e sem alexitimia, de acordo com o
género feminino e masculino
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Correlacionou-se a TAS-20 com as Habilitacdes Académicas ¢ obtivemos uma correlagao
negativa significativa de = -0,117 para um o= 0,01. Isto diz-nos que existem mais
caracteristicas alexitimicas na populagdo com menos escolaridade do que na populagdo com
mais habilitagdes académicas. Através da ANOVA confirmatoria, torna-se evidente que ha
diferengas nos scores da TAS-20 que sdo explicados pelo grau académico, mas segundo o

Partial Eta Square = 0,014, essas diferencgas sao muito pouco significativas (ver Anexo I).

Fez-se uma correlacdo de Pearson entre a TAS-20 e o Rendimento, e obtivemos também uma
correlagdo negativa significativa entre as duas variaveis. Com um 7= -0,119 para um o= 0,01.
Ou seja, a valores mais elevados da TAS-20, correspondem valores mais baixos de

rendimento mensal, e vice-versa (Anexo J).

Outra correlacdo que mereceu interesse foi a da TAS-20 com as Doengas Psicossomaticas.
Fez-se uma ANOVA entre as duas variaveis que nos comprovou que existe uma relagao entre
elas e podemos concluir que sujeitos sem doengas psicossomaticas apresentam valores de
alexitimia mais baixa (78,2%) do que alta (73%). Ja os sujeitos que tinham pelo menos uma
das doengas cronicas apresentadas, revelaram valores de alexitimia mais alta (27%) do que

baixa (21,8%) (ver Anexo K).

FIGURA 12

Percentagem de sujeitos com alexitimia baixa e alexitimia alta,
de acordo com a categorizacio sem doencas e com doengas
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Nas respostas dadas ao inventdrio SAI-R, obteve-se uma média total de 61,979 e desvio-
padrdo de 10,442. Para o género masculino a média foi de 62,962 e para o género feminino
foi de 61,221. Mais uma vez, a diferenga entre os géneros nao ¢ significativa, como comprova

a ANOVA realizada (ver Anexo L).

FIGURA 13

Médias obtidas com o SAI-R para o género masculino e feminino
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Esta média ¢ superior a encontrada no estudo de Vera Batista (2009) com doentes de Lupus.
Talvez devido a totalidade da sua amostra serem doentes psicossomaticos, as médias de SAI-

R encontradas no seu estudo apontem para valores mais baixos (média total=54,89).

Com esta investigacdo torna-se possivel encontrar valores que indiquem um estado de baixa,
moderada e elevada espontaneidade. Segundo uma sugestdo do proprio autor do inventario

(Kipper), com quem temos mantido contacto, este estudo propde os seguintes valores de

referéncia:

valores <= 35 - baixa espontaneidade
valores [36-71] - espontaneidade moderada
valores >= 72 - elevada espontaneidade
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Partindo de valores que sdo apenas indicativos, pareceu-nos interessante observar a
prevaléncia de sujeitos nos 25% de scores mais baixos (de 18 a 35) e nos 25% de scores mais

elevados (de 72 a 90).

Desta forma, podemos concluir que apenas 1% da amostra apresenta valores que
correspondem a baixa espontaneidade, 82% apresentam espontaneidade moderada e 17%

apresentam elevada espontaneidade.

FIGURA 14
Percentagem de sujeitos com valores de espontaneidade baixa, moderada e alta

@ SAIRBaixa @ SAIR Moderada SAIR Alta

Foi ainda realizada uma ANOVA entre os valores da SAI-R e o grau académico dos sujeitos,
para percebermos se existe alguma relagdo entre as duas varidveis. O resultado revelou
F=4,042, com o= 0,003, portanto mostra-se significativo. Isto quer dizer que os resultados
desta amostra, obtidos no SAI-R, sdo em parte explicados pela escolaridade do sujeito. No
entanto, a dimensdo do efeito, dada pelo Partial Eta Squared = 0.005 indica-nos que esse

efeito ¢ infimo (ver Anexo M).

O coeficiente de correlacdio de Pearson, utilizado para analisar a correlacdo entre duas
variaveis, revelou um valor de = -0,234 quando associadas a TAS-20 e a SAI-R. Quer isto

dizer que existe uma correlacdo significativa e negativa entre elas, ou seja, estdo inversamente
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correlacionadas. Este ¢ um valor estatisticamente bastante significativo para um a= 0,01

(Anexo N).

Este resultado revela que a valores elevados de uma escala correspondem valores baixos da

outra e vice-versa, o que vai ao encontro das nossas expectativas.
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Analise e Discussao de resultados

O coeficiente de correlacdo de Pearson ¢ uma medida que quantifica a intensidade e a
direccdo da associagcdo entre duas varidveis, e apresenta um valor de = -0,234 quando
correlacionamos os valores obtidos na TAS-20 e na SAI-R. Este ¢ um valor estatisticamente

significativo para um o= 0,01.

Uma correlacdo mede a associacdo entre as variaveis, sem qualquer implicagdo de causa e
efeito entre ambas (Maroco, 2007). Isto quer apenas dizer que se obteve uma correlagdo
negativa entre alexitimia e espontaneidade, ou seja, a valores elevados obtidos na escala de

alexitimia correspondem valores baixos obtidos na escala de espontaneidade e vice-versa.

Este resultado vai ao encontro das nossas expectativas. Também o estudo realizado por Vera
Batista (2009) em doentes de Lupus, onde aplicou as mesmas escalas, revelou uma correlagao
negativa entre ambas. Parece, pois, fazer sentido que a alexitimia, ou seja, a falta de palavras
para as emocdes, apresente uma correlagdo inversa com a intensidade da espontaneidade, que

¢ traduzida em pensamentos ou sentimentos.

Nao existe uma diferenga estatisticamente significativa entre as médias obtidas com a TAS-20
para o género masculino (54,2) e feminino (53,2). No entanto estes valores sdo superiores aos
referenciados por Mattila (2009) em varios estudos realizados (ver pag. 8). Também Helmes
e colaboradores (2008) encontraram resultados inferiores. Apenas os resultados de Vera
Batista (2009) apresentam médias mais aproximadas a estas (M= 59,1), mas fica por concluir
se tal acontece devido a amostra desse estudo ser constituida por doentes psicossomaticos ou

simplesmente por ser essa a norma na realidade portuguesa.

Estaremos a aproximarmo-nos de uma zona limite onde ndo ha espago para falarmos das
nossas emogoes, onde cada vez mais escondemos 0s nossos sentimentos com medo de sermos
julgados, diminuidos, ridicularizados? Onde pomos as nossas defesas ao alto, esperando assim

que ndo estale o verniz da capa que nos protege?
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Se nos ¢ possivel identificar sentimentos, ja falar sobre eles, exprimi-los e descrevé-los parece

ser uma tarefa bastante mais dificil e comprometedora das nossas fragilidades e medos.

Na verdade, este estudo aponta para uma prevaléncia de 32% da amostra com alexitimia alta,
facto que ndo coincide com nenhum outro estudo referenciado na literatura, onde estes valores
rondam os 10% e os 20%. Portanto, fica por esclarecer o porqué de tal percentagem, numa
amostra que por sinal ¢ maioritariamente constituida por pessoas que ndo tém doengas
psicossomaticas (factor que poderia contribuir para um valor mais elevado). A menos que
outras variaveis nao controladas possam ter comprometido este resultado, como outras
doengas psicologicas, ou abuso de substancias, fica para ja a nossa amostra referenciada em

32% de sujeitos com caracteristicas alexitimicas.

Destes 32%, o género masculino apresenta uma prevaléncia maior do que o género feminino.
Isto pode significar que os homens, ao contrario das mulheres, ndo acham tdo adequado
expressar 0s seus sentimentos aos outros e preferem fazer relatos mais direccionados as
accdes, usando descrigdes detalhadas e dados supérfluos ausentes de conteudo emocional ou

pessoal, em vez de sucumbirem a ruminagdo (POE).

Por outro lado, podemos presumir que existem factores psico-sociais e culturais que podem
exercer influéncia sobre as diferencas de género encontradas na alexitimia. Nao € por acaso
que na cultura ocidental a educagdo ¢ diferente entre rapazes e meninas. A elas os brinquedos
€ jogos que promovem as interac¢des sociais, a eles os que despertam mais a agressividade.
Nao ¢, de todo, irrelevante que ainda exista no seio das familias o lema “os rapazes ndo
choram”, contribuindo assim para um maior afastamento emocional e pouca partilha de

afectos entre os rapazes.

Outro factor que pode explicar o elevado nimero de pessoas com caracteristicas alexitimicas
na nossa amostra, ¢ o facto do nosso estudo ter sido feito online. Todos os participantes
tinham acesso a Internet e sabiam funcionar com as novas tecnologias. Sera que o tempo que
passam em uso destas novas funcionalidades os impede de lidar com a realidade ndo virtual,
subestimando assim, todo um espectro de sentimentos € emog¢des que existem apenas nas

relagdes humanas?
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A associagdo entre alexitimia ¢ baixo rendimento mensal, incluindo um nivel educacional

também mais baixo, foram outros resultados que foram ao encontro do que seria esperado

(ver pag. 8).

Salminen et al. (1999, cit. por Mattila, 2009) argumentou que o nivel educacional de um
individuo reflete o status social, valores e clima emocional da familia de origem, o que
implica que os niveis inferiores de educagdo apontam para um desenvolvimento menos
favoravel. Assim, as caracteristicas alexitimicas também podem ser um factor de risco para

estudos sem éxito e, eventualmente, para o abandono dos estabelecimentos de ensino.

Também existe uma associa¢do entre a alexitimia e as doengas psicossomadticas, como
apontam a maioria dos estudos que t€m vindo a ser feitos, desde que em 1976 o termo foi
conceptualizado. Neste caso, as pessoas que sofrem de pelo menos uma das doengas
psicossomaticas apresentadas (oncoldgicas, dermatologicas, alérgicas ou gastrointestinais),

exibem valores de alexitimia elevada.

Nos transtornos psicossomaticos, pode haver uma dissociagdo inconsciente entre mente e
corpo. Alguns sujeitos, quando a mente se encontra muito oprimida por emogdes
inconscientes, tém dificuldade em trabalha-las adequadamente, € o corpo expressa-se,

diretamente ou indiretamente, pelos sintomas ou doengas organicas.

Analisando agora os valores e associagdes obtidos com o inventario SAI-R, podemos
observar que ndo ha diferencas significativas entre os géneros quando nos reportamos as
médias registadas por cada um. Ainda assim, ¢ de salientar que a média deste estudo (M=
61,97) aproxima-se bastante das que estdo referenciadas na literatura (Kipper & Shemer,

2006; Kipper et al., 2008).

Fizemos uma comparacdo com um estudo portugués (Batista, 2009), onde foram avaliados
doentes com Lupus e a média do SAI-R foi de 54,89. Neste caso, a média surge
significativamente mais baixa, muito provavelmente porque a amostra era constituida por
doentes psicossomaticos. Desta forma, apresentam valores mais altos na escala de alexitimia e

consequentemente, valores mais baixos na espontaneidade.
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Também indicamos um possivel valor de referéncia para baixa, moderada e elevada
espontaneidade. De acordo com indicagdes do autor deste inventario, conseguiu-se encontrar
um ponto de corte para o SAI-R. Assim, temos baixa espontaneidade para valores inferiores
ou iguais a 35, espontaneidade moderada para valores entre 36 ¢ 71, e elevada espontaneidade

para valores iguais ou superiores a 72.
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Terapias: novas propostas

Dados preliminares sugerem que as psicoterapias que envolvam técnicas especificas para
aumentar a consciéncia emocional e integrar elementos simbolicos podem ser eficazes na

reducdo de caracteristicas alexitimicas.

No entanto, existe um consenso geral de que as caracteristicas alexitimicas sdo dificeis de
modificar (Taylor, Bagby & Parker, 1997). Enquanto Nemiah e Sifneos (1976) recomendam
terapias de apoio ao invés de formas interpretativas da psicoterapia individual, outros sugerem
técnicas especificas de psicoterapia aplicada a individuos ou grupos (Taylor, Bagby & Parker,

1997).

Um estudo feito por de Groot e seus colaboradores (cit. por Taylor, 2000) em doentes
bulimicos, veio relatar uma significativa redu¢do nos niveis médios de alexitimia apos um
programa de tratamento hospitalar, que incluia psicoterapia de grupo intensiva, incidindo

sobre relagdes e interac¢des familiares, bem como nutri¢ao e gestao de sintomas.

Estes pesquisadores também enfatizam as intervengdes destinadas a melhorar a consciéncia
emocional, incluindo dirigir a aten¢do dos pacientes as manifestacdes nao-verbais das suas

emogaoes.

Até a data, no entanto, apenas um estudo explorou os beneficios da redugdo das caracteristicas
alexitimicas em pacientes com doengas somaticas: Beresnevaité¢ (2000) trabalhou durante
quatro meses com pacientes que tinham doenga cardiaca coronaria. Uma terapia de grupo
semanal que envolveu as bases do psicodrama, como treino de relaxamento, orientagdes para
a identificacdo e comunicagdo de sentimentos, imagens, musica e expressao emocional nao-
verbal, fez com que se verificassem diminui¢des significativas nos valores médios de

alexitimia.
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Assim, alguns progressos podem ser feitos para ajudar os pacientes a lidar com as suas

emocdes, promover a diferenciagdo de afectos e sua verbalizacao.

Segundo Krystal (1979), a primeira tarefa do terapeuta serd ajudar o paciente a compreender
que as suas emogoes nao sdo iguais as das outras pessoas e que terd de aprender a lidar com o
facto de ter reacgdes fisioldgicas e sensacdoes em vez de sentimentos. Depois, ajudar o
paciente a desenvolver tolerancia aos afectos, o que envolve observar com ele a forma como
ele vivencia as suas emogdes e como reage a elas. Por fim, ajuda-lo a gradualmente verbalizar
as emocdes, ou seja, tentar com o paciente encontrar palavras para descrever os seus

sentimentos (como fazem os pais ou analistas de criangas).

Resumindo, a tarefa do terapeuta sera ajudar o paciente a interpretar, organizar ¢ reconhecer

0s seus proprios sentimentos.

Segundo Lumley, Neely e Burger (2007) o treino de competéncias, incluindo técnicas de
relaxamento, programagao de actividades agradaveis, distrac¢ao e exercicios de comunicagao,

podem ser particularmente uteis para pessoas com alexitimia.
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Anexo A

SAI-R: Experiéncia Pessoal

O inquérito seguinte foi elaborado para ajudar a entender os sentimentos e pensamentos que
as pessoas vivenciam em diferentes situacdes 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
questdao em negrito. Deverdo ser avaliados nas escalas ordenadas de Muito Fraca a Muito
Forte, que aparecem a direita de cada item. Por favor leia cada item cuidadosamente e
assinale apenas a resposta que melhor descreve a intensidade dos seus sentimentos ou
pensamentos. E importante que vocé ndo deixe em branco nenhum dos itens. Nao ha respostas
certas ou erradas.

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

Muito Fraca Nem Forte Muito
Fraca Fraca nem Forte
Forte
1- Criativo/a
2- Feliz

3- Desinibido/a

4- As coisas parecem fluir

5- Vivo/a

6- Livre para criar

7- Euforico/a

8- Livre para agir, até extravagantemente

9- 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

18- Alegre




Anexo B

TAS-20

Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordancia com cada uma das
seguintes afirmagdes. Dé s6 uma resposta por cada afirmagao.

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente em parte discordo em parte totalmente
nem

1- Fico muitas vezes confuso/a sobre qual a emogéo que
estou a sentir.

2- Tenho dificuldade em encontrar as palavras certas
para descrever 0s meus sentimentos.

3- Tenho sensagoes fisicas que nem os médicos
compreendem.

4- Sou capaz de descrever facilmente os meus
sentimentos.

5- Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas.

6- Quando estou aborrecido/a, ndo sei se me sinto triste,
assustado/a ou zangado/a.

7- Fico muitas vezes intrigado/a com sensagées no meu
COrpo.

8- Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a
compreender porgue aconteceram assim.

9- Tenho sentimentos que néo consigo identificar bem.

10- E essencial estar em contacto com as emogdes.

11- Acho dificil descrever o que sinto em relagéo as
pessoas.

12- As pessoas dizem-me para falar mais dos meus
sentimentos.

13- N&o sei 0 que se passa dentro de mim.

14- Muitas vezes nao sei porque estou zangado/a.

15- Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas
actividades diarias do que sobre os seus sentimentos.

16- Prefiro assistir a espectaculos ligeiros do que a
dramas psicoldgicos.

17- E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos
mesmo a amigos proximos.

18- Posso sentir-me proximo/a de uma pessoa mesmo
em momentos de siléncio.

19- Considero o exame dos meus sentimentos util na
resolucdo de problemas pessoais.

20- Procurar significados ocultos nos filmes e pecas de
teatro distrai do prazer que proporcionam.




FORMULARIO DE CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

1- Género: I:I

[

2- Idade:

3- Estado Civil:

HEnnnn

Masculino

Feminino

Solteiro/a
Casado/a
Uniao de facto
Divorciado/a
Vitvo/a

Outra:

4- Habilitacoes Literarias:

[]
[]
[]
[

4* classe
9° ano
12° ano ou equivalente

Ensino Superior

5- Situagao Profissional:

H{mnnn

Estudante
Empregado/a
Desempregado/a
Reformado/a
Outra:

N° de pessoas do agregado familiar:



Em que regido vive:

DAveiro
DBej a
I:‘Braga

DBragang:a

DLeiria

DCoimbra DLisboa
DEvora DPortale gre
DFaro DPorto
DGuarda DSantarém
DSetﬁbal DAgores

Qual o rendimento mensal do seu agregado familiar?

HEn.

Menos de 499€
De 500 a 999€
De 1000 a 1999€
De 2000 a 2999€
Mais de 3000€

Sofre de alguma destas doengas cronicas?

HEn.

Doengas oncoldgicas
Doengas alérgicas
Doengas dermatoldgicas
Doengas gastrointestinais
Nenhuma

DViana do Castelo
DVila Real
I:‘Viseu
I:‘Castelo Branco
I:‘Madeira



Anexo D

Apresentagdo da TAS-20, do SAI-R e do Formulario de Caracteristicas Pessoais, tal como foi

disponibilizado online para todos os participantes.

Os 18 diferentes sentimentos e pensamentos apresentados abaixo referem-se a questdo
em negrito. Deverdo ser avalizdos nas escalas ordenadas de Muito Fraca a Muito Forte
(1 = Muito Fraca; 2 = Fraca; 3 = Nem Fraca nem Forte, 4 = Fortee 5 = Muito

Esta investigacdo refere-se 3s emocdes e 3 espontaneidade. E um
estudo 3 nivel nacional e faz parte de uma tese do Mestrado Integrado
em Psicologiz do Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA).

Para além de algumas informacles a seu respeito, pedimos que
preencha dois questiondrios (SAI-R, (c) David Kipper, 2005, em
adaptacdo por Antdnio Gonzalez, ISPA, autorizada pelo autor; e TAS-
20, (c) Taylor, Bagby & Parker, 1992, adaptacdo de Nina Prazeres,
F.P.C.E.-UL., autorizada por G.]. Taylor).

As suas respostas sao de enorme importancia, e a3 confidencislidade e
0 anonimato sdo garantidos. Ndo hd qualquer intuito comercial nem
beneficio financeiro associado a3 este trabalho, sendo o seu cardcter
cientifico.

A sua participacdo demorara cerca de 8 minutos.

Obrigado pela sua colaboracao!

Escalz SAI-R, SAI-R, (c) David Kipper

Forte).

Por favor leia cada item cuidadosamente e assinale apenas a resposta que melhor descreve

3 intensidade dos seus sentimentos ou pensamentos.

E importante que ndo deixe em branco nenhum dos itens. N3o ha respostas certas ou

erradas.

1. Com que intensidade é que vocé tem estes sentimentos ou pensamentos
durante um dia tipico?

Cc1 C2 3 4 (5 Crtvo/a

1 02 ©3 04 s Fek

1 C2 3 ¢4 5 Desnbido/a

1 02 3% O OS5 As coisas parecem fluir

1 C2 €3 C4 s Vvofa

Gr 02 Gs8 a4 G5 Livre para criar

K

VOLTAR SEGUINTE
MultiDados Dividas ou Questdes



1 = Muito Fraca; 2 = Fraca; 3 = Nem Fraca nem Forte, 4 = Forte e 5 = Muito

Forte

GI Y 63 04

1 Q2 3 4

e o Y3 e

O1 L2 Q3 4

C1 C2 C3 C4

Od L 8 59

K

¢ 5  Eufdricofa

&5 Livre para agir, até extravagantemente
C's Vivendo plenamente com equilibrio

¢ 5 Comenergia

¢ 5 Com controlo

¢ 5 Leve e amorosamente

> |

VOLTAR

MultiDados

Cm———,
SEGUINTE

Dividas ou Questdes

1 = Muito Fraca; 2 = Fraca; 3 = Nem Fraca nem Forte, 4 = Forte e 5 = Muito

Forte

O 2 3 I d

1 2 O3 4

Gy D AF3 4

Gx 2 63 4

o1 O2 O3 O4

O 2 Q3 e

15

¢ 5 Pleno/a

5 Prazer

Cs Poderoso/a

¢ 5 Bemsucedido/a

s Capaz de fazer qualquer coisa, dentro dos limites

¢ 5 Alegre

e

VOLTAR

MultiDados

SEGUINTE

Dividas ou Questdes



TAS-20, (c) Taylor, Bagby & Parker, 1532, adaptacdo de Nina Prazeres,
F.P.C.E.-U.L., autorizada por G.J. Taylor

2. Usando 2 escala ordenadz em que 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo em
parte; 3 = Nem discordo nem concordo; 4 = Concordo em parte e 5 = Concordo
totalmente, indique o seu grau de concordancia com cada uma das sequintes afirmacdes.

Fico muitas vezes confuso/a sobre qual 3 emogdo

C1 ©C2 €3 C4a 5 g6 estou a senti.

Tenho dificuldade em encontrar as palavras
certas para descrever 0s meus sentimentos.

Tenho sensagdes fisicas que nem os médicos
C1 C2 €3 C4 C5  compreendem.

Sou capaz de descrever facimente os meus
sentimentos.

Prefiro analisar os problemas a descrevé-los
apenas.

Quando estou aborrecido/a, ndo sei se me sinto
triste, assustado/a ou zangado/a.

Fico muitas vezes intrigado/a com sensacdes no

meu corpo.
K o
VOLTAR SEGUINTE
MultiDados Dividas ou Questdes

1- Discordo totalmente; 2- Discordo em parte; 3- Nem discordo nem concordo; 4-
Concordo em parte; 5- Concordo totalmente

Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a

C1 ©C2 €3 ©4 5 compreender porque aconteceram assim.

Tenho sentimentos que ndo consigo identificar
g O2 &3 Og €3s bem. 9 <

1 L2 8 TFE 5 E essencial estar em contacto com as emocdes.

Acho dificil descrever o que sinto em relacéo as
pessoas.

As pessoas dizem-me para falar mais dos meus
C1 €2 €3 €4 €5 gntimentos.

O 2 .03 T4 G5 N30 sei 0 que se passa dentro de mim.
1 0O2 €G3 04 €45 Muitas vezes ndo sei porque estou zangado/a.

Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas
g O 3 D4 s actividades didrias do que sobre os seus
sentimentos.

K e

VOLTAR SEGUINTE

MultiDados Dividas ou Questées



1- Discordo totalmente; 2- Discordo em parte; 3- Nem discordo nem concordo; 4-
Concordo em parte; 5- Concordo totaimente

Prefiro assistir a espectaculos ligeiros do que a

C1 C2 ©3 Ca 5 gomepsicolsgicos.

E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos
mesmo a amigos proximos.

Posso sentir-me préximo/a de uma pessoa
mesmo em momentos de siléncio.

Considero o exame dos meus sentimentos Util na
resolucdo de problemas pessoais.

Procurar significados ocultos nos fimes e pegas
de teatro distrai do prazer que proporcionam.

K ]

NS
VOLTAR SEGUINTE
MultiDados Diividas ou Questdes

Caracterizacao

Sexo:
" Masculino ¢ Feminino

Qual é 2 sua idade?

Estado Civil:
" Solteirofa
" Casado/a
¢ Unido de facto
" Divordado/a

" Vidvo/a

" Outra
K o
LI RIS
VOLTAR SEGUINTE

MultiDados Diividas ou Questdes



Qual o grau de instrucao que completou?
" 42 dasse

" 6%ano

" 9%ano

¢~ 12°ano ou equivalente

" Ensino Superior

Qual 3 sua situacao profissional?
" Estudante

¢~ Empregado/a

" Desempregado/a

" Reformado/a

" Outra
- u
TR TS
VOLTAR SEGUINTE
MultiDados Dividas ou Questdes

Numero de pessoas do agregado familiar?

Em que regiao vive?

Escolha 3 sua opcéo

Qual o rendimento mensal do seu agregado familiar?
(" Menos de 499 euros

¢~ De 500 a 993 euros

¢ De 1000 a 1999 euros

¢ De 2000 a 2998 euros

¢~ Mais de 3000 euros

Sofre de alguma destas doencas cronicas?
Doengas Oncoldgicas

Doencas Alérgicas

Doencas Dermatoldgicas

Doengas Gastrointestinais

Nenhuma
K )
Sroear— Rl
VOLTAR SEGUINTE

MultiDados Dividas ou Questdes



Obrigado pela sua colaboragao!

o

VOLTAR ENVIAR

MultiDados Diividas ou Questdes



Anexo E

Coeficientes de precisdo interna, avaliados pelo Alpha de Cronbach através do programa de

estatistica SPSS.

TABELA 1
Alpha de Cronbach para a TAS-20

Scale: Alpha Cronbach TAS-20

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 2940 100,0
Excluded® 0 .0
Total 2940 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
847 835 20

Alpha de Cronbach para o SAI-R

Scale: Alpha Cronbach SAI-R

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 2940 100,0
Excluded?® 0 .0
Total 2940 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
922 923 18




Anexo F

Coeficientes de precisdo interna, avaliados pelo Alpha de Cronbach através do programa de

estatistica SPSS.

TABELA 3

Alpha de Cronbach para o factor DIS (Dificuldade em Identificar Sentimentos) da TAS-20
Scale: Alpha Cronbach TAS-20 (DIS)

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 2940 100,0
Excluded?® 0 .0
Total 2940 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
861 7

TABELA 4

Alpha de Cronbach para o factor DDS (Dificuldade em Descrever Sentimentos) da TAS-20
Scale: Alpha Cronbach TAS-20 (DDS)

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 2940 100,0
Excluded?® 0 .0
Total 2940 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

754 5

TABELA 5

Alpha de Cronbach para o factor POE (Pensamento Orientado para o Exterior) da TAS-20
Scale: Alpha Cronbach TAS-20 (POE)

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 2940 100,0
Excluded?® 0 .0
Total 2940 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

,499 8




Anexo G

TABELA 6

Andalise de variancia entre TAS-20 e género

Univariate Analysis of Variance

Between-Subjects Factors

Value Label N
Genero 1 Feminino 1659
2 Masculino 1281

Descriptive Statistics
Dependent Variable:TASTot

Genero Std.

Mean Deviation N
Feminino 53,2417 12,29307 1659
Masculino | 54,2108 11,67600 1281
Total 53,6639 12,03567 2940

Levene's Test of Equality of Error

Variances®
Dependent Variable:TASTot
F dfl df2 Sig.
3,989 1 2938 046

Tests the null hypothesis that the error
variance of the dependent variable is
equal across groups.

a. Design: Intercept + Genero

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable:TASTot

Source Type lll Sum Partial Eta
of Squares df Mean Square F Sig. Squared

Corrected Model 678,813% 1 678,813 4,692 .030 ,002

Intercept 8,346E6 1 8,346E6 | 57688,010 ,000 952

GCenero 678,813 1 678,813 4,692 ,030 ,002

Error 425057,165 2938 144,676

Total 8,892E6 2940

Corrected Total 425735,978 2939

a. R Squared = ,002 (Adjusted R Squared = ,001)

Fez-se uma andlise de variancia Between-subjects, onde F=4,692 com alpha=0,030. Isto quer dizer que parte da
variancia dos valores obtidos com a TAS-20 ¢ explicada pelo género. Mas ao realizarmos o Partial Eta Squared,
que nos da a dimens@o do efeito, podemos observar que a quantidade explicada ¢ muito pequena.

Quando se rejeita HO na ANOVA (que € o caso) pode-se afirmar que o factor género tem um efeito significativo
sobre a variavel dependente. Contudo “estatisticamente significativo” apenas significa que as diferengas
observadas sdo superiores aquelas que se esperaria encontrar por mero acaso. Por isso existem as medidas de
dimensdo do efeito que quantificam a magnitude da diferenca relativa entre grupos/tratamentos. E o caso do
Partial Eta Squared cujos valores devem ser interpretados da seguinte forma: O efeito é muito elevado se
>0.5; 10.25; 0.5] elevado; ]0.05; 0.25] médio; inferior ou igual a 0.05 ¢ pequeno (Maroco, 2007).

Neste caso, a quantidade explicada ¢ muito pequena.



Anexo H

TABELA 7
Meédias de DIS, DDS e POE para o género feminino e masculino

Report
Genero TASDis TASDds TASPoe
Feminino Mean 19,2477 | 14,2441 19,7498
N 1659 1659 1659
Std. Deviation | 6,60442 | 4,54333 | 4,15118
Masculino  Mean 18,1202 | 14,6714 | 21,4192
N 1281 1281 1281
Std. Deviation | 6,38954 | 4,22609 | 3,74144
Total Mean 18,7565 14,4303 | 20,4772
N 2940 2940 2940
Std. Deviation | 6,53453 | 4,41227 | 4,06244

TABELA 8
Teste T-Student para a TAS-20 e os 3 factores

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
TASTot  Equal variances 3,989 046 -2,166 2938 030 -,96906 ,44738 -1,84627 -,09186
assumed
Equal variances not -2,180 | 2816,141 ,029 -,96906 44443 -1,84049 -,09763
assumed
TASDis  Equal variances 1,310 252 4,655 2938 .000 1,12752 24220 65263 1,60241
assumed
Equal variances not 4,675 | 2794,683 ,000 1,12752 ,24117 65463 1,60041
assumed
TASDds  Equal variances 14,032 .000 -2,606 2938 .009 -,42723 ,16395 -,74870 -, 10576
assumed
Equal variances not -2,630 | 2838473 009 -,42723 ,16243 -,74573 -,10873
assumed
TASPoe  Equal variances 16,064 ,000 | -11,283 2938 .000 -1,66935 ,14795 -1,95946 -1,37925
assumed
Equal variances not -11,434 4 2868,803 .000 -1,66935 ,14600 -1,95562 -1,38309
assumed

/

Como se pode observar, estes valores indicam que a diferenga entre as médias para a TAS no seu geral, ndo sdo
muito significativas; mas analisados os 3 factores em separado, podemos concluir que as médias encontradas
para os dois géneros tém uma diferenca significativa entre elas.



Anexo I

TABELA 9

Correlagdo de Pearson entre a variavel TAS-20 e a Escolaridade

Correlations
TASTot | EscolDefin
TASTot Pearson Correlation 1 -1177
Sig. (2-tailed) ,000
N 2940 2940
EscolDefin  Pearson Correlation | -, 117" 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 2940 2940
“*_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).

TABELA 10

Andlise de varidancia entre a TAS-20 e a Escolaridade

Univariate Analysis of Variance

Between-Subjects Factors

Value Label N
EscolDefin 1,00 | 4*classe 6
2,00 | 6° ano 23
3,00 | 9° ano 205
4,00 | 12° ano 1209
5,00 | Ensino 1497
Superior

Descriptive Statistics
Dependent Variable:TASTot

EscolDefin Std.
Mean Deviation N

4*classe 59,1667 8,58875 6
6° ano 61,6087 10,15668 23
9° ano 56,9317 12,57781 205
12° ano 54,3036 11,90920 1209
Ensino Superior | 52,5558 11,94180 1497
Total 53,6639 12,03567 2940

Levene's Test of Equality of Error

Variances®
Dependent Variable:TASTot
F dfl df2 Sig.
997 4 2935 ,408

Tests the null hypothesis that the error
variance of the dependent variable is
equal across groups.

a. Design: Intercept + EscolDefin

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:TASTot

Source Type lll Sum Partial Eta
of Squares df Mean Square F Sig. Squared

Corrected Model 6155,436% 4 1538,859 10,764 ,000 014

Intercept 374001,228 1 | 374001,228 | 2616,169 ,000 471

EscolDefin 6155,436 4 1538,859 10,764 ,000 014

Error 419580,543 2935 142,958

Total 8,892E6 2940

Corrected Total 425735,978 2939

a. R Squared = ,014 (Adjusted R Squared = ,013)



Anexo J

TABELA 11

Correlagdo de Pearson entre a variavel TAS-20 e o Rendimento Mensal

Correlations

TASTot [ RendNOVO
TASTot Pearson Correlation 1 -,119"
Sig. (2-tailed) ,000
» N 2940 2940
RendNOVO  Pearson Correlation | -, 119" 1

Sig. (2-tailed) ,000
N 2940 2940

““_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Anexo K

TABELA 12

ANOVA entre as variaveis TAS-20 e Doengas Psicossomdticas

Descriptives

TASTot
95% Confidence Interval for
Mean
Std.
N Mean Deviation Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum [ Maximum
Sem doencas 2141 | 53,1868 12,13189 | 26219 52,6726 53,7010 20,00 87,00
Doencas 688 | 54,5814 11,83372 45116 53,6956 55,4672 23,00 86,00
Total 2829 | 53,5260 12,07282 22698 53,0809 53,9710 20,00 87,00
ANOVA
TASTot
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1012,630 1 1012,630 6,962 008
Within Groups 411176,710 2827 145,446
Total 412189,340 2828
TABELA 13
Crosstabs entre Alexitimia Baixa, Moderada e Alta vs
Sujeitos com doengas e sem doencas
TASnovo “ DoencasMD Crosstabulation
DoencasMD
Sem doencas | Doencas Total
TASnovo  Alexitimia Baixa  Count 955 266 1221
% within TASnovo | 78.2%' | 21.8% | 100,0%
Moderada Count 540 183 723
% within TASnovo 74,7% 25,3% 100,0%
Alexitimia Alta Count 646 239 885
% within TASnovo | 73.0%]| | 27.0% | 100,0%
Total Count 2141 688 2829
% within TASnovo 75,7% 24,3% 100,0%

A Tabela 12 mostra que existe uma relagdo entre as variaveis TAS e Doengas (Sig. < 0,05).

A Tabela 13 mostra que as pessoas sem doencas tém alexitimia mais baixa do que alta. E as pessoas com doenca
tém alexitimia mais alta do que baixa.



Anexo L

Andalise de variancia entre a SAI-R e o género

TABELA 14

Univariate Analysis of Variance

Between-Subjects Factors

Value Label N
Genero Feminino 1659
Masculino 1281

Descriptive Statistics
Dependent Variable:TotSAIR

Std.
Genero Mean Deviation N
Feminino 61,2206 10,55708 1659
Masculino | 62,9617 10,21224 1281
Total 61,9793 10,44224 2940

Levene's Test of Equality of Error
Variances®

Dependent Variable:TotSAIR

F

dfl

df2 Sig.

691

1

2938 406

Tests the null hypothesis that the
error variance of the dependent
variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Cenero

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:TotSAIR

Type Il Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 2191,354% 1 2191,354 20,228 ,000 007
Intercept 1,115€E7 1 1,115€7 | 102899,361 ,000 972
Genero 2191,354 1 2191,354 20,228 ,000 ,007
Error 318278,381 2938 108,332
Total 1,161E7 2940
Corrected Total 320469,734 2939

a. R Squared =

,007 (Adjusted R Squared = ,006)

Fez-se uma analise de variancia Between-subjects, onde F=20,228 com alpha=0,000. Isto quer dizer que parte da
variancia dos valores obtidos com a SAI-R é explicada pelo género. Mas ao realizarmos o Partial Eta Squared,
que nos da a dimensao do efeito, podemos observar que a quantidade explicada ¢ muito pequena.
Quando se rejeita HO na ANOVA (que € o caso) pode-se afirmar que o factor género tem um efeito significativo
sobre a variavel dependente. Contudo “estatisticamente significativo” apenas significa que as diferengas
observadas sdo superiores aquelas que se esperaria encontrar por mero acaso. Por isso existem as medidas de
dimensdo do efeito que quantificam a magnitude da diferenca relativa entre grupos/tratamentos. E o caso do
Partial Eta Squared cujos valores devem ser interpretados da seguinte forma: O efeito é muito elevado se
>0.5; 10.25; 0.5] elevado; ]0.05; 0.25] médio; inferior ou igual a 0.05 ¢ pequeno (Maroco, 2007).
Neste caso, a quantidade explicada ¢ muito pequena.



Anexo M

TABELA 15

Andalise de varidncia entre a SAI-R e o grau académico

Univariate Analysis of Variance

Between-Subjects Factors

Value Label N
EscolDefin 1,00 | 4*classe 6
2,00 | 6° ano 23
3,00 | 9° ano 205
4,00 | 12° ano 1209
5,00 | Ensino 1497
Superior

Descriptive Statistics
Dependent Variable:TotSAIR

Std.

EscolDefin Mean Deviation N

4*classe 71,0000 6,35610 6
6° ano 67,1739 10,09794 23
9° ano 63,4585 10,60357 205
12° ano 62,0314 10,39106 1209
Ensino Superior | 61,6186 10,43503 1497
Total 61,9793 10,44224 2940

Levene's Test of Equality of Error

Variances?®
Dependent Variable:TotSAIR
F dfl df2 Sig.
547 4 2935 ,701

Tests the null hypothesis that the
error variance of the dependent
variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + EscolDefin

Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable:TotSAIR

Type lll Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 1755,523% 4 438,881 4,042 ,003 ,005
Intercept 488682,787 1 | 488682,787 | 4500,220 ,000 605
EscolDefin 1755,523 4 438,881 4,042 ,003 ,005
Error 318714211 2935 108,591
Total 1,161E7 2940
Corrected Total 320469,734 2939

a. R Squared = ,005 (Adjusted R Squared = ,004)



Anexo N

TABELA 16

Correlagdo de Bravais-Pearson entre as variaveis TAS-20 e SAI-R

Correlations TAS-20 e SAI-R

Correlations

TASTot TotSAIR

TASTot  Pearson Correlation 1] -,234"

Sig. (2-tailed) ,000

N 2940 2940

TotSAIR  Pearson Correlation | -,234"" 1
Sig. (2-tailed) ,000

N 2940 2940

““_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed).

A Tabela 13 apresenta uma correlagdo negativa e significativa de R=-0,234 entre as variaveis, o que quer dizer

que a valores elevados numa das escalas correspondem valores baixos na outra e vice-versa.



