A%
X
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO

Catarina Sofia Trindade Faria

Alexitimia na populacao reclusa: uma
revisao sistematica da literatura

Trabalho realizado sob orientacéo da

Prof.2 Dr.2 Teresa Souto

Fevereiro 2022






2%
“ X
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

DO PORTO
Catarina Sofia Trindade Faria

Alexitimia na populacéo reclusa: uma
revisao sistematica da literatura

Dissertacdo de Mestrado de Psicologia da Justica: Vitimas
de Crime

Tese/Dissertacdo defendida em provas publicas na
Universidade Lusofona do Porto no dia 03/02/2022
perante o juri seguinte

Presidente: Prof? Doutora Carla Margarida Vieira Antunes
(Professora Auxiliar da Universidade Lus6fona do Porto).

Arguente: Prof? Doutora Olga Cecilia Soares da Cunha
(Professora Auxiliar da Universidade Lus6fona do Porto).

Orientador: Prof® Doutora Maria Teresa Soares Souto
(Professora Auxiliar da Universidade Lusofona do Porto).

Fevereiro 2022



E autorizada a reproducio integral desta tese/dissertagio apenas para efeitos de
investigacdo, mediante declaragéo escrita do interessado, que a tal se compromete.



Agradecimentos

A minha querida mée que sempre me deu a méo na luz e na escuridéo.
A0 meu pai que sempre me amou sem nunca o ter dito.
A minha irma que sempre foi a minha maior forca.

Ao Rui que sempre me segurou e levantou. Que sempre esteve la. A ti, meu amor

maior.

A Professora Doutora Teresa Souto, pela sua orientacdo e acompanhamento ao
longo desta viagem. Pelo seu contributo para 0 meu crescimento pessoal e profissional.

E uma profissional dotada de um conhecimento avassalador.



Resumo

Alexitimia na populagéo reclusa: uma reviséo sistematica da literatura

Enguadramento: O estudo da alexitimia é relativamente recente, pelo que ndo ha dados
suficientes que expliqguem o seu funcionamento e impacto na populacdo geral, assim
como em populages especificas. Dificuldades na identificacdo e descricdo dos
sentimentos e emocdes, podem estar relacionadas com a pratica de crime. Por esse
motivo, torna-se pertinente o estudo da alexitimia na populagao reclusa a ser abordado

nesta revisao sistematica.

Objetivo: Pretende-se obter uma informacéo detalhada da literatura e dos estudos sobre

alexitimia na populacdo reclusa.

Método: Revisdo sistematica, utilizando as guidelines do PRISMA-P. Foram elaborados
critérios de elegibilidade para a selecdo das publicacdes e a pesquisa foi realizada em 5
bases de dados eletronicas. O processo foi efetuado por dois investigadores

independentes.

Resultados: Os estudos sdo maioritariamente de natureza quantitativa, de design
transversal retrospetivo. As amostras estudadas sao constituidas por homens reclusos. Os
estudos foram desenvolvidos nos altimos seis anos, na Europa com recurso a
instrumentos de autorrelato. A maioria dos estudos identificam alexitimia na populacéo

reclusa que foi condenada pela pratica de crime violenta.

Conclusdo: Dado que as publicacdes selecionadas incluem exclusivamente reclusos
masculinos, o estudo da alexitimia na populagéo reclusa feminina é inexpressivo. Esta
falha podera ser colmatada em futuras investigacdes. Sendo a alexitimia um construto

multidimensional, sera relevante considera-lo de um ponto de vista global, assim como



na expressdo diferencial das suas dimensbes, 0 que permitird intervencoes

individualizadas e personalizadas.

Palavras-Chave: Alexitimia; populacao reclusa; crimes violentos; revisdo sistematica



Abstract

Alexithymia in the inmate population: a systematic review of the literature

Background: The study of alexithymia is relatively recent, so there is not enough data to
explain its functioning and impact in the general population, as well as in specific
populations. Difficulties in identifying and describing feelings and emotions may be
related to the practice of crime. For this reason, the study of alexithymia in the inmate

population to be addressed in this systematic review becomes pertinent.

Objective: To obtain detailed information from the literature and studies on alexithymia

in the inmate population.

Method: Systematic review, using the PRISMA-P guidelines. Eligibility criteria for the
selection of publications were elaborated and the search was carried out in 5 electronic

databases. The process was carried out by two independent researchers.

Results: The studies are mostly quantitative in nature, with a cross-sectional retrospective
design. The samples studied were composed of male prisoners. The studies were
developed in the last six years in Europe using self-report instruments. Most studies

identify alexithymia in the inmate population who were convicted of violent crime.

Conclusion: Given that the selected publications include exclusively male inmates, the
study of alexithymia in the female inmate population is inexpressive. This gap may be
addressed in future research. Since Alexithymia is a multidimensional construct, it will
be relevant to consider it from a global point of view, as well as in the differential
expression of its dimensions, which will allow for individualized and personalized

interventions.
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Introducéo

A presente revisdo sistematica de literatura incide no estudo da alexitimia na
populacdo reclusa. A alexitimia é perspetivada como um construto multidimensional,
caracterizado pela dificuldade em utilizar a linguagem para exprimir ou descrever
sentimentos, bem como, na sua distingdo das sensacgdes corporais a que se associa uma
reduzida capacidade de imaginagéo/fantasia e um estilo de pensamento orientado para o

exterior (Bagby, Parker & Taylor, 1994).

Relativamente a possivel associacdo da alexitimia com a préatica criminal, 0s
individuos que ndo reconhecem sentimentos poderdo evidenciar maiores dificuldades no
controlo dos impulsos, especialmente em situacdes stressantes (Bagby, Parker & Taylor,

1994).

Importa referir que a investigacdo sobre a populacgéo reclusa condenada pela
pratica de crime violento se tem centrado, predominantemente, no género masculino, o
que corresponde a um Vviés de género na abordagem deste fenémeno (Gavin & Porter,
2015). Por outro lado, a préatica criminal, tem vindo a aumentar, reforcando a
pertinéncia da investigacdo para possibilitar, ndo s6 um conhecimento mais abrangente
do fendmeno, destacando 0s mecanismos que possam estar subjacentes ao
comportamento criminal como a alexitimia, maus tratos na infancia, sintomatologia
psicopatoldgica. Serd ainda relevante uma caracterizacdo sociodemogréfica mais

rigorosa desta populacéo.

Neste estudo pretendemos destacar a prevencgdo primaria enquanto modalidade

de intervencdo que procura reduzir o risco de surgimento do comportamento criminal.
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Esta dimensdo preventiva pode associar-se a outras modalidades direcionadas para a

remediacdo da pratica criminal (Taylor, 2004).

Considerando as limitagdes anteriormente apresentadas no estudo do comportamento
criminal, esta revisdo sistematica da literatura pretende contribuir com informacéo
adicional sobre a alexitimia na populacéo reclusa, promovendo uma melhor

compreensdo deste fendmeno.
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Enquadramento tedrico

Alexitimia

Conceito

O termo alexitimia provém do grego “a” (significando “sem”), conjunto com “lexis”
(significando “palavra’), com ainda “thymus” (dizendo respeito a “4nimo ou emogao”™).
Portanto, o referido termo descreve a circunstancia de inexisténcia de palavras para
definir e expressar as emocoes (Heiberg & Heiberg, 1978). Este conceito tem sido
primariamente aplicado para descrever manifestacdes clinicas em doentes que
apresentam doencas psicossomaticas, relevando ainda dificuldade acrescida na
expressao verbal das emocdes e uma capacidade limitada para utilizar a fantasia (Freire,
2010). Assim sendo, 0s pacientes expressavam as suas emogdes através da “linguagem”
dos drgdos, em vez de recorrerem aos canais psicoldgicos (Kauhanen, Julkunsen &
Salonen, 1991).

Por forma a melhor enquadrar o conceito, em termos de fundamentacao teérica e
percebendo de forma mais clara as suas implica¢fes nas atitudes e comportamentos dos
pacientes, psicanalistas franceses, de entre os quais importa ressaltar Marty e M’Uzan
(1994), destacam que o0s pacientes psicossomaticos eram incapazes de produzir fantasias
e ficavam, subsequentemente, “presos” aos aspetos terrenos e operacionais da sua
realidade, baseando-se, portanto, num formato de pensamento claramente operatorio.

Ora, com base na informacéo préevia, 0 pensamento operatorio referido pretende
designar um estilo de raciocinio concreto, objetivo, voltado para a realidade externa,
com uma vida interior pobre e com auséncia de reacdo afetiva frente a situacdes de

perda ou trauma.
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No entanto, a autoria quer da designacao quer do conceito de alexitimia pertencem a

Sifneos, permanecendo este Ultimo historicamente enraizado em consistentes

observacdes clinicas e fenomenolodgicas (Sifneos, 1972).

Presentemente, a alexitimia € perspetivada como um construto de cariz

multidimensional que integra os seguintes fatores:

d)

dificuldades em identificar e descrever sentimentos subjetivos;

dificuldades em fazer distincao entre emocdes e sensacdes fisicas;

escassez de sonho e incapacidade de simbolizar ou relacionar afeto e fantasia
(Sifneos, 1991);

um estilo de raciocinio concreto e objetivo, voltado para a realidade externa

(Taylor & Baghby, 2004).

E possivel identificar caracteristicas alexitimicas em populacdes clinicas e ndo

clinicas, mesmo ndo estando associadas a perturbacdes mentais especificas ou

psicossomaticas (Taylor & Bagby, 2004). Atualmente, a alexitimia é definida salientado

0s seguintes aspetos (Parker, Taylor & Bagby, 1989):

d)

dificuldade na identificacdo de sentimentos, bem como na distingédo entre
sentimentos e sensacdes corporais, face a ativacao emocional;
dificuldade na descri¢do dos sentimentos a outras pessoas;

processo imaginativo constrito, conforme é evidenciado pela pobreza de
fantasias;

estilo cognitivo orientado para o exterior, com um limite de estimulos

processaveis pelo individuo.
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Estas caracteristicas parecem ndo apresentar relacdo com aspetos sociais,

econdmicos, educacionais ou culturais.

Etiologia da alexitimia

Relativamente a etiologia deste construto, ha que considerar que:

“Apesar da alexitimia ser um termo relativamente recente, nao houve estudos
suficientes que explicassem a sua etiologia ao nivel neurofisioldgico, psicanalitico,
desenvolvimental, genético ¢ da aprendizagem social” (Lesser, 1981, pp. 531-541).
Assim sendo, resulta que a etiologia da alexitimia envolve provavelmente multiplos
fatores, incluindo variagdes constitucionais hereditarias na organizacao cerebral e
aspetos deficitarios do meio familiar e social precoces (Souto, 2000).

A maioria das discussdes que se centram na etiologia de fenGmenos
psicossomaticos e na formacdo de sintomas, sugerem que os fendmenos
psicossomaticos apresentam a mesma etiologia da alexitimia. Embora estes fenOmenos
parecam estar associados, necessitam de distingdo (Lesser, 1981).

Segundo Lesser (1981), MacLean aborda uma possivel explicacdo para a
etiologia dos fendmenos psicossomaticos. Os pacientes psicossomaticos demonstraram
ter necessidades orais primitivas, pois as respostas a situacées emocionais revelaram-se
predominantemente fisicas. A incapacidade para representar simbolicamente as
emocdes, resultariam da falta de conexdes adequadas entre o sistema limbico e o
neocdrtex (MacLean, 1949). Esta alteracdo decorre da auséncia de interligacdes entre as
regides do hipocampo e do neocdrtex que comprometem o desenvolvimento da

linguagem simbolica das emocdes, restando aos pacientes comunicar através da

15



“linguagem dos orgaos” (Lesser, 1981). Esta explicagdo assume extrema relevancia
cientifica, tendo em conta que se corresponde a um primeiro avanco na tentativa de
explicar a alexitimia a partir de uma perspetiva neurofisiologica.

Nemiah (1977) explora os avancos neurofisioldgicos e relaciona a alexitimia
com a hipoétese referida anteriormente, fundamentando que as “caracteristicas
alexitimicas podem ser resultado de uma descontinuidade entre as funcdes do sistema
limbico e do neocortex” (Lesser, 1981, p. 536).

Com base em estudos realizados com doentes submetidos a procedimento
cirurgico (comissurotomia cerebral) para tratamento de epilepsia refrataria, Hoppe e
Bogen (1977) constatam o empobrecimento de fantasias bem como a capacidade
limitada para descrever sentimentos nos pacientes que perderam a conexao major entre
os hemisférios direito e esquerdo e que, antes da cirurgia, ndo eram alexitimicos. Esta
observacao sugere, ainda, que a alexitimia em individuos que apresentem cérebros
intactos, pode desenvolver uma interrupcdo no fluxo de informacéo entre os dois
hemisférios, referindo-se a esta condi¢do como “comissurotomia cerebral funcional”
(Hoppe, & Kyle, 1990).

Williams, Galas, Light, Pepper, Ryan, Kleinmann e Donovick (2001), relatam
que “os doentes que apresentam historial de traumatismo craniano podem ter
dificuldades na expressao das emocdes, na regulacao afetiva, no controlo de impulsos e
no insight para as suas proprias emogdes” (p. 350). Adicionalmente, alguns estudos
sugerem que doentes com historial clinico de lesdes cerebrais traumaticas apresentam
niveis mais elevados de alexitimia (Williams, Galas, Light, Pepper, Ryan, Kleinmann,
Burright & Donovick, 2001).

Lumley e Silky (2000), sugerem que alexitimia pode ter uma etiologia ou

patogénese diferente em funcéo do género. Assumem que a “alexitimia nos homens é
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baseada no desenvolvimento bioldgico, ao passo que nas mulheres é mais provavel que
se desenvolva como consequéncia de um trauma emocional” (p. 357). Por outro lado,
existem estudos que demonstram que a alexitimia esta relacionada com alteracdes
neurobioldgicas em ambos os géneros (MacLean, 1949). Taylor e Bagdy (2004)
sugerem que alteracdes do desenvolvimento neurobiolégico em criangas vitimas de
maus tratos, com diagnostico de Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico (PTSD), podem
levar ao desenvolvimento, em adultos, de alexitimia.

A alexitimia tem sido relacionada com padrdes deficitarios de vinculagédo
emocional, nomeadamente quando a figura de vinculacdo primaria ndo responde de
forma adequada ao estado emocional da crianca. Por esse motivo, a crian¢a aprende
formas desajustadas de regulacdo dos afetos de distress com impacto negativo na
relacdo com os outros (Taylor, Bagby & Parker, 1997).

McDougall (1974) aprofunda o padrao de interacdo mée-bebé e postula que a
existéncia de perturbac6es nas primeiras interacGes desencadeia uma incapacidade de
formar representagdes internas para 0s impulsos instintivos (Lesser, 1981). Crittenden
(1994), considera que os padrdes de vinculacdo estariam associados a organizacgdo de
esquemas internos ou de modelos representacionais que refletem uma integracéo de
informacdes afetiva e cognitiva (Lesser, 1981).

Lemche, Klann-Delius, Koch e Joraschky (2004) conduziram um estudo
prospetivo gque abordava o desenvolvimento cognitivo da linguagem que envolvia uma
faixa etéria infantil. Nesse estudo, constata-se que as criancas que evidenciam
vinculagdo segura adquirem rapidamente uma linguagem emocional, fisioldgica,
cognitiva e de regulagcdo emocional. Por outro lado, as criangas que apresentam
vinculagéo insegura, evidenciam dificuldades em simbolizar os processos corporais

(vocabulério fisioldgico) ou dificuldades na utilizacdo de vocabulario que expresse a
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valéncia emocional e cognitiva. Concluem, pois, pela possibilidade de a alexitimia ser
consequéncia de deficits no desenvolvimento da linguagem a que se associa 0
desajustamento ou inseguranca em relacao ao vinculo afetivo da crianca. Taylor (1977)
suporta, ainda, a hipotese de que o vinculo maternal na infancia exerce um papel
fundamental no desenvolvimento de caracteristicas alexitimicas.

Na perspetiva de Krystal (1979), um trauma psiquico origina uma interrupcao no
desenvolvimento afetivo onde o trauma catastréfico, na fase adulta, conduz a regressao
no funcionamento afetivo e, por sua vez, estes dois mecanismos podem potencializar a
manifestacao da alexitimia.

Lesser (1981) aborda, ainda, a possivel relacdo da alexitimia com fatores
hereditarios, baseando-se num estudo realizado com gémeos. No entanto, ainda que
tenha tentado estudar o fendmeno e fornecido um contributo interessante e relevante
neste ambito, a escassez de estudos empiricos ndo permite chegar a conclusoes.

Em suma, sdo varios os fatores que podem condicionar o desenvolvimento da
alexitimia. Podemos considerar que existe uma relacdo entre caracteristicas alexitimicas
e sintomas somaticos, na mesma medida que podemos constatar que alexitimia pode ser
utilizada como estratégia de coping para situacdes adversas ou proveniente do
desenvolvimento desajustado na relacdo mae-bebé.

Desse modo, por forma a aprofundar o fenémeno, importa abordar as tipologias

de alexitimia referidas na literatura.

Tipos de alexitimia

Convird, agora, estabelecer uma distin¢ao entre dois tipos de alexitimia de acordo com
as suas bases etiologicas, tal como teoricamente podem ser compreendidas (Lesser,

1981):
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Alexitimia primaria esta relacionada com a forma bioldgica da doenca,
decorrente dos deficits estruturais neuroanatdmicos ou neurobioldgicos que
provocam a interrupcdo da comunicacgéo entre os dois hemisférios cerebrais ou
entre o sistema limbico e o cortex, ou seja, estes deficits resultam de fatores
genéticos ja existentes (Sifneos, 1991). Segundo Lesser (1981), a alexitimia
primaria pode ser descrita como um fator disposicional vitalicio para doencas
psicossomaticas.

Alexitimia secundaria pode ser originada por situacdes traumaticas vividas na
infancia ou traumas intensos na idade adulta, isto €, a experiéncia podera ser de
tal modo devastadora que acarreta alteracGes estruturais ao nivel psiquico,
afetando o dominio emocional (McDougall, 1982).

Quando a experiéncia traumatica ocorre numa idade prévia a utilizacéo
de linguagem verbal, existira dificuldade na competéncia de utilizagéo de
palavras a fim de expressar os sentimentos e, deste modo, a crianga acaba por ser
mais propensa a exprimir as emocdes através de sensacGes somaticas ou de
comportamentos, em vez de pensamentos (Sifneos, 1991).

Em relacdo aos traumas vividos na infancia, 0s excessos ou privacdes na
relacdo méae-bebé tém sido concetualizados como fatores relevantes que
impedem o desenvolvimento normativo da capacidade de exprimir afetos, tal
como da fungédo simbolica.

Outra circunstancia a ter em conta nesta logica de raciocino consiste no uso
excessivo da represséo e negacgéo, conduzindo a um colapso dos mecanismos de

defesa do ego e, por sua vez, a interrupgdo do desenvolvimento normativo dos
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afetos, podendo, subsequentemente, resultar numa perturbacéo psicossomatica

(Krystal, Giller & Cicchetti, 1986).

Experiéncias traumaticas podem levar um individuo a sofrer uma regressao na
funcdo afetivo-cognitiva e a reagir a situacdo de forma a bloquear a consciéncia da
emocao (Krystal et al., 1986). Como experiéncia traumatica, a literatura reporta
experiéncias de guerra (campos de concentracao), vitima de sequestro e abuso de
substancias (Silva & Caldeira, 1992).

Dentro destas perspetivas, a alexitimia secundaria pode funcionar como uma
estratégia de coping para lidar com uma situacdo traumatica ou de dificil resolucéo
(Maciel & Yoshida, 2006). Segundo Lesser (1981), alexitimia secundaria pode, ainda,

ser resultado de uma doenca médica primaria ou de outra fonte de stress.

Indicadores de prevaléncia e incidéncia

As caracteristicas alexitimicas, apesar dos valores percentuais variaveis, estao
presentes em varias doencas do foro psiquiatrico, principalmente na depresséo,
ansiedade e comportamentos aditivos (Loas, Dhee-Perot, Chaperot, Fremaux, Gayant &
Boyer, 1998).

Fenandes e Tomé (2001) relatam que no atendimento ambulatério da populagédo
psiquiatrica se verifica uma prevaléncia de alexitimia entre 30-40%. Alguns autores
encontram, ainda, percentagens mais elevadas de alexitimia em doentes com
diagnostico de anorexia ou bulimia nervosa, variando entre 48 e 63% (Lumley & Roby,
1995).

O género é um dos fatores estudados na avaliagcdo da prevaléncia da alexitimia,

variando entre 1.8% no género feminino e 8.2% no género masculino, valores estes
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observados em populacéo académica (Blachard, Arena & Pallmeyer, 1981). Importa,
contudo, ressalvar que os estudos sobre a prevaléncia de alexitimia em fungdo do género
sdo escassos, levando a insuficientes evidencias para ser assumido como um fator
consistente.

Na populacéo geral, verifica-se, igualmente, a presenca de tragos alexitimicos,
em valores que variam entre 10%-20%, apesar da prevaléncia ser superior a 50% em
doentes psicossomaticos que apresentem doencas cardiovasculares, respiratorias e/ou
gastrointestinais, sendo ainda importante de ressalvar a diabetes, a poliartrite reumatdide
e as doencas dermatologicas (Fukunishi, 1997). De referir, ainda, uma prevaléncia
superior de tracos alexitimicos em doentes cronicos, nomeadamente com doenca
pulmonar crénica obstrutiva, asma, cancro e insuficiéncia renal crénica (Nielsen, 1997).

Lumley, Mader e Gramzow (1996) sugerem a existéncia de uma relacdo entre a
incidéncia de alexitimia e o nivel socioecondmico desfavorecido dos pacientes; ja Fonte
(1993), no seu estudo, ndo corrobora essa relacao.

Outra variavel relevante no estudo da prevaléncia da alexitimia sera a idade, pois
parece existir maior prevaléncia de caracteristicas alexitimicas em individuos com
idades mais avancadas (Clement, Poirot, Paulin & Leger, 1997). Ndo obstante, esta
associacdo apresenta tais conclusdes de evidéncia empirica contrastante na literatura,
tornando necessaria uma interpretacdo cautelosa na interpretacdo cuidadosa dos
resultados obtidos.

Efetivamente, Parker, Taylor e Bagby (1989) afirmam que a alexitimia ndo se
associa a variaveis como a idade, género, nivel educacional, nivel econémico,
vocabulario rico ou inteligéncia do paciente, mas que, de facto, se relacionard com
perturbacdes somatoformes ou psicossomaéticas, alcoolismo, toxicodependéncia, stress

pos-traumatismo, asma, depressédo, jogo patologico e perturbagdes alimentares.
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Importa, agora, clarificar que a alexitimia surge como um agregado “cluster” de
deficits na capacidade para processar as emocdes, sob uma perspetiva cognitiva,
privando, entdo, o individuo da totalidade da realidade do sentimento. Tem-se vindo a
conceber a alexitimia como um construto da personalidade que reflete uma alteracao
significativa na regulacdo emocional e que podera, nesse sentido, constituir um
importante fator de risco para a doenca psicologica ou fisica e que, deste modo, se
encontra associada a um conjunto de perturbacdes mencionadas anteriormente (Taylor,
Bagby & Parker, 1997).

O contexto de aparecimento da alexitimia € bastante amplo e, de facto pode ser
compreendido como uma alteracdo de personalidade, ou como um aspeto secundario.
Pode, ainda, surgir de um padrdo de vinculagéo alterado (Souto, 2000). Importa, ainda,

abordar sobre o impacto da alexitimia.

Estudos sobre alexitimia e respetivo impacto

Relagdes intrapessoais e interpessoais

O funcionamento alexitimico é considerado como um fator de risco para o
desenvolvimento de varias perturbacdes clinicas e de obstaculos maiores nas relacdes
interpessoais (Prazeres, 2000). A dimenséo afetiva parece estar marcadamente ausente
nos individuos alexitimicos, cujas relacfes tendem a ser utilitarias e pragmaticas.

Marty e M’Uzan (1968) referem-se a este tipo de relacdo como uma relagéo
branca, lisa, superficial, sem profundidade e desvitalizada. A incapacidade de perceber
0S Seus sentimentos e 0s sentimentos dos outros contribui, de forma consequente, para

uma capacidade reduzida de empatia e de compreensdo humana (Prazeres, 2000).
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Geralmente, estes individuos parecem estar adaptados tendo um elevado grau de
conformidade social. Isto €, apesar de profundamente perturbados, ndo manifestam
comportamentos psicoticos ou neurdéticos, tratando-se, assim, de uma pseudo-
normalidade. Na medida em que revelam baixos niveis de consciéncia face a sua
realidade psiquica, vivem a vida segundo regras que julgam ser o parametro normativo
da sociedade (Prazeres, 2000).

Quando envolvidos num conflito interpessoal, os individuos alexitimicos evitam
os conflitos emocionais, conformando-se socialmente (Nemiah & Sifneos, 1970). Nas
relacBes de intimidade, estes individuos apresentam-se desconectados e revelam uma
falta de investimento, consequéncia do seu pobre discurso emocional e insensibilidade
(Roerich, Lewis & George, 2014).

Embora os individuos alexitimicos ndo expressem os seus afetos e sentimentos,
estes podem manifestar-se atraveés de expressdes sensoriomotoras como tensao
muscular, irritabilidade, e/ou inclusive choro, ndo sendo, subsequentemente, capazes de
proceder a descricdo verbal do que estdo a sentir (Fernandes & Tomé, 2001). A falta de
consciéncia dos seus problemas acaba por os conduzir a uma adaptacdo mecanica da
realidade externa. Este mecanicismo, designado “robot-like existence”, parece revelar-
se exteriormente numa aparéncia rigida, expressdo facial inalteravel e pobreza gestual
(Fernandes & Tome, 2001).

A auséncia de competéncia empatica, como consequéncia, dificulta o
estabelecimento de relagdes interpessoais, situagao que, por sua vez, acaba por impedir
o individuo de desempenhar papeis sociais com sucesso (Wastell & Taylor, 2002). De
facto, a este respeito a literatura refere que individuos com niveis superiores de
alexitimia apresentam maior tendéncia para permanecerem solteiros, pois observam as

suas relacdes como substituiveis (Taylor, Bagby & Parker, 1997).
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Ajustamento psicossocial

A literatura tem vindo a comprovar que a alexitimia acarreta consequéncias

muito nefastas para o ajustamento psicossocial do individuo. Primeiramente, dificulta o

processamento de emocdes e a capacidade de autorregulacdo, o que podera conduzir a
perturbacdes de homeostasia através da alteracdo do sistema autdbnomo, endocrino e
imunitario (Taylor, Bagby & Parker, 1997). Em segundo lugar, os individuos
alexitimicos apresentam uma capacidade limitada para lidar com situacdes stressantes
de forma adaptavel e tendem a desenvolver comportamentos pouco saudaveis,
nomeadamente ma alimentacao, abuso de alcool e substancias elicitas e adocao de um
estilo de vida sedentario (Lumley, Neely & Burger, 2007). Finalmente, os individuos
alexitimicos evidenciam dificuldades na comunicacdo dos seus proprios sentimentos e
emocdes e uma ma compreensao dos sentimentos e emog6es dos outros com quem se
relacionam e, por esse motivo, ndo mantém relacdes significativas (Taylor, Bagbhy &

Parker, 1997).

Assim, teoricamente, podemos concluir que um individuo alexitimico apresenta

um (des)ajustamento psicossocial (Taylor, Bagby & Parker, 1997; Lumley, Neely &

Burger, 2007).

Alexitimia e Comportamento Desviante/Criminalidade

Fatores de Risco associados ao crime

A criminalidade é uma problematica crescente na sociedade. A compreensdo do

fendmeno exige diferentes niveis de analise, como caracteristicas individuais de cada

individuo, experiéncias criminais precoces, modelagem de comportamento criminal
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observado, refor¢o de agdes criminais e oportunidades para o crime ocorrer (Andrews &
Bonta, 2006). Os fatores de risco associados ao crime tém sido alvo de diversas
investigacOes, definindo-se como “uma variavel que prediz uma elevacao na
probabilidade de ofensa posterior” (Kramer, Kazdin, Offord, Kessler, Jensen & Kupfer,
1997, pp. 337-343). Fatores de risco como historia criminal anterior, consumo abusivo
de substancias, abandono escolar precoce, reduzidas condi¢des socioecondémicas
familiares e desemprego, encontram-se presentes com elevada frequéncia na populacao
reclusa (Marques, 2015). A populacéo reclusa podera também evidenciar variaveis
preditoras do crime como deéfices de diferenciacdo e regulacdo emocional,
principalmente com um estilo de pensamento orientado para o exterior (Marques,

2015). Estas variaveis sao sobreponiveis aos aspetos definidores da alexitimia.

A alexitimia tem sido correlacionada positivamente com a psicopatia, pois
apresentam varias semelhancas (Louth, Hare & Linden, 1998), tais como: elevados
défices emocionais, problemas interpessoais (Pham, Ducro & Luminet 2010),
dificuldade em compreender os outros (Singh, Arteche & Holder 2011), capacidade
limitada para estabelecer relagdes proximas e empaticas (Haviland, Sonne & Kowert,

2004), e reduzido controlo sobre os impulsos (Wise, Mann & Hill, 1990).

A investigacdo empirica levada a cabo por Keltikangas-Jarvinen (1982)
verificou que reclusos condenados por crimes violentos apresentavam incapacidade para
fantasiar ou expressar pensamentos e emogdes, podendo, consequentemente, classifica-
los como alexitimicos. Para além disso, os resultados do estudo sugeriram que 0s

reclusos apresentavam psicopatia (Keltikangas-Jarvinen, 1982).
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Objetivo

Pretende-se obter uma descricao detalhada da literatura e dos estudos sobre
alexitimia na populacdo reclusa. Assim, coloca-se como questdo de investigacao: O que

é que a investigacao e a literatura informam sobre a alexitimia na populacao reclusa?

Método

Protocolo e registo

Né&o existe um protocolo e, por isso, de forma a assegurar o rigor, a precisdo e a
clareza do método esta revisao sistematica seguiu as orientacdes da estrutura do
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses;

Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & Prisma Group, 2009).

Critérios de elegibilidade (PICOS)

P - Tipo de Participantes: reclusos, com restricdo ao nivel da varidvel clinica alexitimia
e sem qualquer outra restricdo ao nivel de outras variaveis sociodemograficas (e.g.

género, orientacdo sexual, etc.).

I — Tipo de IntervencGes: dado o tipo de estudo, néo se aplica, ndo havendo restri¢des a

este nivel.

C — Comparacéo: dado o tipo de estudos, ndo se aplica, ndo havendo restricles a este

nivel.

O — Outcomes (Resultados) — referéncia a resultados/efeitos/conclusdes da variavel

alexitimia relativamente a perpetracao.

S - Studies (Tipo de estudos): Estudos quantitativos e qualitativos ou outros trabalhos

(revisOes tedricas) que foquem a alexitimia na populacgéo reclusa.
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Em sintese, seguiram-se 0s seguintes critérios de incluséo e exclusao:
Critérios de inclus&o:

a) Estudos sobre alexitimia na populacdo reclusa;

b) Estudos empiricos, quantitativos e qualitativos ou outros trabalhos (revisoes
teoricas);

c) Publicacdes dos ultimos 11 anos (2010-2021);

d) Publicacdes com idioma Inglés, Portugués e Espanhol;

e) Estudos sobre alexitimia na populacao reclusa, homens e/ou mulheres, com

idade igual ou superior a 18 anos.

Critérios de exclusdo:

a) Estudos que ndo sejam publicados em Inglés, Portugués e Espanhol;

b) Estudos que ndo sejam sobre alexitimia na populacéo reclusa;

c) Estudos que sejam sobre intervencéo;

d) Estudos que ndo sejam publicados entre 2010-2021;

e) Estudos com idade inferior a 18 anos de idade;

f) Estudos sobre reclusos com perturbacfes mentais severas, nomeadamente
perturbacdes neurodesenvolvimentais (perturbacdo do desenvolvimento
intelectual, perturbacdo do espetro do autismo, perturbacéo da linguagem,
perturbacao de défice de atencdo e hiperatividade e perturbacdo da
aprendizagem), neurocognitivas (doenga de Alzheimer, degeneracéo lobar
frontotemporal, doenga com corpos de Lewy, doenca vascular, lesdo cerebral
traumatica, infeccdo por HIV, doenca de prido, doenca de Parkinson, doenca

de Huntington) e perturbacdes do espetro da esquizofrenia e outras
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perturbacdes psicaticas (psicoses), uma vez que poderdo enviesar 0s
resultados devido aos aspetos associados a estas comorbilidades;
g) Estudos sobre a descri¢do das qualidades psicométricas e validacao de

instrumentos.

Fonte de informacéo

Esta pesquisa foi aplicada as seguintes bases de dados eletronicas: B-on
(Biblioteca do conhecimento online); PubMed; Scielo (Scientific Electronic Library

Online); Web of Science; Ebsco.

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2021 e outubro de 2021.

Pesquisa

Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa na B-on, Web of Science e Scielo,
tendo sido selecionado a opcdo de busca abstract, a fim de limitar o foco de cada
publicagdo, bem como o limitador “analisado por pares” para obter rigor e precisao

cientifica.

1. Alexithymia

2. AND (Offenders OR Criminals OR Prisinors OR Inmates).

E de referir que, dadas as diferencas das ferramentas de pesquisa entre as bases
de dados, os motores de busca foram adaptados. Assim, na Ebsco foi utilizada a mesma
combinacéo de termos de pesquisa, mas dada a auséncia de publica¢des, foi selecionado

a opc¢éo subjects.
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Na Pubmed, devido ao numero elevado de publica¢des nao relacionadas com o
tema, selecionou-se a op¢do de busca Mesh terms, tendo sido utilizado os mesmos

termos de pesquisa.

E de destacar que, como forma de validar o processo da reviso sistematica, a
mesma pesquisa foi replicada por um par, obtendo os mesmos resultados. No final da

reviséo, a pesquisa foi atualizada, ndo tendo sido identificadas alteragdes.

Selecao das publicagdes

O processo de selecdo das publicagdes, isto é, desde a sua triagem até a
elegibilidade para inclusdo na presente revisao sistematica, foi realizado de forma
independente, com a funcéo blind on por dois investigadores. Especificamente, o
processo foi elaborado primeiramente pelo investigador responsavel pela revisao e,
foram explicitos os critérios de pesquisa e critérios de elegibilidade. O mesmo processo
foi realizado por um segundo investigador. Os desentendimentos entre os investigadores

foram resolvidos em consenso.

Processo de recolha de dados

Considerando os critérios de elegibilidade, especificamente, os critérios de
incluséo e de exclusao definidos, o processo de recolha de dados ocorreu em cinco

etapas (cf. Figura 1 — Fluxograma).

o Etapa 1 - Numa primeira etapa, identificaram-se 193. lIdentificaram-se 73

duplicados, pelo que foram removidos.
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Etapa 2 — Procedeu-se a triagem das publicacdes pelo titulo, tendo sido excluido

86.

Etapa 3 — Seguidamente, procedeu-se a triagem pela leitura do abstract, tendo-
se excluido 17 publicacGes: 8 publicacdes sobre alexitimia, sem qualquer
referéncia a populacéo reclusa; 3 publicacbes sobre a populacao reclusa, sem
qualquer referéncia a alexitimia; 1 publicacdo sobre intervencéo; 3 publicactes
sobre a populacéo reclusa que abordam a alexitimia e outras perturbacoes
severas. Pela sua comorbilidade, foram excluidas a fim de evitar o enviesamento
dos resultados; 2 publica¢des sobre descri¢cdo das qualidades psicométricas e

validagéo de instrumentos.

Etapa 4 — Procedeu-se a leitura integral das 17 publicac6es, considerando a
analise cuidadosa dos critérios de elegibilidade. Foram excluidas 10 publicagdes,
por ndo cumprirem os critérios: 2 publicacdes noutras linguas, nomeadamente
chinés e francés; 1 publicacdo sobre alexitimia, mas os reclusos apresentam
registos médicos que poderdo enviesar os resultados, especificamente:
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo e perturbacdo do espetro da
esquizofrenia e psicose; 1 publicagéo sobre alexitimia, mas os reclusos
apresentam perturbac6es neurodesenvolvimentais e perturbacdo do espetro da
esquizofrenia; 2 publica¢des sobre reclusos, mas ndo consideravam a alexitimia;
1 publicacédo sobre o fendmeno estudado nesta reviséo, poréem os reclusos sao
menores de idade (17 anos); 2 publica¢fes sobre reclusos, mas relacionam
comportamentos violentos a desregulacdo emocional, ndo abordando a
alexitimia; 1 publicacdo sobre a avaliagdo das variaveis — mindfulness, empatia e

alexitimia na perturbacdo antissocial.
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Etapa 5 — Apds a leitura da totalidade dos artigos, incluiram-se 7 artigos que

integram a presente revisao sistematica.

Figura 1. Fluxograma
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Resultados

Conforme descrito no processo de recolha de dados, apds analise dos critérios de
elegibilidade, 7 publicacdes integram a presente revisao sistematica. Na apresentacao
dos resultados, proceder-se-a a caracterizacdo e analise individual de cada publicacéo,

seguindo o PICOS (cf. Tabela 1).

De acordo com o critério tipo de publicacdo, incluem-se seis estudos empiricos e

uma revisao sistematica da literatura sobre o tema.

Relativamente aos estudos empiricos, foram selecionados os seguintes dados:
autor(es); ano de publicacdo; pais onde o estudo foi realizado; design do estudo;
amostra/participantes; instrumentos de avaliagdo; dados de prevaléncia e principais
resultados/concluses. Em relagdo a revisao sistematica da literatura foram recolhidos

dados referentes aos autores, ano de publicacdo e principais conclusdes.

Estudos empiricos

Dos 6 artigos de investigacdo empirica selecionados sobre alexitimia na populagéo
reclusa, dois estudos foram desenvolvidos na Australia (Strickland, Parry, Allan &
Allan, 2017; Parry, Preece, Allan & Allan, 2021), dois estudos na Italia (Garofalo,
Velotti & Zavattini, 2018; Gillespie, Garofalo & Velotti, 2018), um estudo na
Alemanha (Lichev & Wolfradt, 2016) e um estudo na China (Chen, Xu, You, Zhang &

Ling, 2017).

Relativamente ao ano de publicacdo, todos estudos sdo posteriores a 2015 e

estendem-se até ao ano 2021.
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Design do Estudo

No que concerne ao design dos estudos, seis estudos analisados utilizaram uma
metodologia quantitativa e adotaram: cinco estudos um design transversal e retrospetivo

e um estudo adotou um design longitudinal e prospetivo.

Caracteristicas das amostras

No que diz respeito a composicao das amostras, ao nivel do género, cinco
estudos utilizaram participantes exclusivamente masculinos e um estudo apresentou

uma amostra mista (Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017).

» Estudos que utilizaram grupos de comparagéo exclusivamente masculinos:

Cinco estudos incluem apenas amostras masculinas: um estudo compara homens
que praticaram crimes ndo violentos com a populacéo geral (Parry, Preece, Allan
& Allan, 2021); um estudo compara trés grupos, especificamente: homens que
praticaram crimes violentos, homens que praticaram crimes de violéncia nas
relacdes de intimidade com a populacgéo geral (Strickland, Parry, Allan & Allan,
2017); um estudo compara homens que praticaram crimes sexuais com 0 grupo
de controle (Lichev & Wolfradt, 2016); um estudo compara homens que
praticaram crimes violentos (roubo agravado, homicidio, agressao fisica, sexual,
pequenas agressdes fisicas repetidas) com a populacéo geral (Garofalo, Velotti
& Zavattini, 2018); um estudo compara quatro grupos, especificamente: homens
que praticaram homicidio, homens que praticaram crimes sexuais, homens que
praticaram crimes violentos com a populacgéo geral (Gillespie, Garofalo &

Velotti, 2018).

» Estudos que utilizaram grupos de comparagdo mistos:
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Apenas um estudo compara homens e mulheres com o grupo de controlo, mas
ndo aborda o tipo de crime e diferencas de género (Chen, Xu, You, Zhang &

Ling, 2017).

Em termos de dimens@o amostral, os estudos variaram entre 99 (Lichev &
Wolfradt, 2016) e 1705 participantes (Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017). Foli
também possivel aferir uma elevada variabilidade em termos das faixas etarias
abrangidas; alguns estudos incluiam, por exemplo, homens entre os 19-69 anos de idade
(Strickland, Parry, Allan & Allan, 2017) e outros que contemplavam idades entre 25-60
anos (Garofalo, Velotti & Zavattini, 2018). Em geral, a média de idades das amostras
variava entre os 19 anos (Strickland, Parry, Allan & Allan, 2017) e os 35 anos (Chen,

Xu, You, Zhang & Ling, 2017).

No que se refere a inclusdo de outras variaveis sociodemogréaficas (nivel
socioecondémico, educacao e estado civil), identificaram-se quatro estudos com homens
que apresentam baixos niveis socioeconémicos (<36.000 €/por ano), com um nivel de
educacdo igualmente baixo (ensino primario e secundario) e maioritariamente solteiros
(Garofalo,Velotti & Zavattini, 2018; Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017; Gillespie,
Garofalo & Velotti, 2018; Lichev & Wolfradt, 2016); dois estudos, abordam apenas o
nivel educacional, identificando um baixo nivel de educacéo dos participantes (ensino
primario e secundario) (Strickland, Parry, Allan & Allan, 2017; Parry, Preece, Allan &

Allan, 2021).
Contexto de recrutamento e processo de amostragem

Quanto ao contexto de recrutamento, cinco estudos recolheram as respetivas

amostras em estabelecimentos prisionais e um estudo recolheu a amostra num instituto

34



socio terapéutico (Lichev & Wolfradt, 2016). Todos os estudos utilizaram amostras de

conveniéncia.

Relativamente aos grupos de controlo, dois estudos recolheram as amostras em
contexto universitario (Strickland, Parry, Allan & Allan, 2017; Gillespie, Garofalo &
Velotti, 2018), tendo adotado um processo de amostragem por conveniéncia, uma vez
que os investigadores recolheram dados para posterior elaboracéo de trabalhos

academicos (estagio e dissertagdo).

Um estudo recolheu as amostras numa empresa de recrutamento on-line (Painel
Qualtrics) e dois estudos recolheram as amostras na area metropolitana do respetivo pais
- Australia e Italia (Parry, Preece, Allan & Allan, 2021; Garofalo,Velotti & Zavattini,
2018). Os trés estudos anteriormente referidos adotaram um processo de amostragem

aleatorio.

Instrumentos utilizados

Todos os estudos recorrem a medidas de autorrelato, para avaliar quer a
alexitimia quer a sintomatologia. No entanto, observou-se grande variabilidade nos
instrumentos utlizados, destacando-se no ambito da alexitimia: a Toronto Alexithymia

Scale (TAS-20), presente em todos os estudos.

A fim de avaliar outras varidveis de caracter psicoldgico e/ou psicopatoldgico:
um estudo utilizou a Scale of Depersonalization Experiences (SDPE) e The rumination-
reflection questionnaire (RRQ) (Lichev & Wolfradt, 2016); um estudo utilizou a
Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11), The Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS); Aggression Questionnaire (AQ) (Garofalo,Velotti & Zavattini, 2018); um
estudo utilizou a The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Emotion

Regulation Questionnaire (ERQ), Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), The
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Compass of Shame Scale (CoSS) e State-Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-
2) (Gillespie, Garofalo & Velotti, 2018); um estudo utilizou a Childhood Trauma

Questionnaire (CTQ) (Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017).

No que diz respeito a sintomatologia associada a alexitimia, os instrumentos
administrados procuraram avaliar, essencialmente, a presenca de sintomatologia
depressiva (Beck Depression Inventory — 1), ansiégena (Beck Anxiety Inventory) e a
desesperanca (Beck Hopelessness Scale). Um estudo utilizou o Brief Symptom

Inventory (Garofalo,Velotti & Zavattini, 2018).

As caracteristicas sociodemogréaficas das amostras foram avaliadas com recurso

a questionarios elaborados pelos investigadores.

Indicadores de prevaléncia da alexitimia na populagéo reclusa

A prevaléncia de alexitimia na populacéo reclusa assumiu-se como objetivo
comum aos seis estudos. Alguns estudos procuraram recolher, adicionalmente, a
prevaléncia de alexitimia nos varios tipos de crime e as dificuldades que apresentam

relativamente a TAS-20.

Os dados de prevaléncia da alexitimia na populacéo reclusa situam-se entre 31%
(Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017) e 0s 59% (Strickland, Parry, Allan & Allan,
2017). Cinco estudos indicam a presenca de alexitimia na populagéo reclusa em
comparagao ao grupo de controlo e um estudo ndo encontra caracteristicas alexitimicas
na populagéo reclusa quando comparada com o grupo de controlo (Parry, Preece, Allan

& Allan, 2021).
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Revisao Sistematica de Literatura

Relativamente a revisdo sistematica de literatura, os autores Leshem, Lieshout,
Ben-David e Ben-David (2019) comegam por abordar a forma como a reincidéncia é
definida, apontando uma grande variedade de fatores de risco que potenciam a ofensa e
possivel reincidéncia na préatica criminal (fatores de risco dindmicos e estaticos).

Seguidamente, descreve a forma como o fendmeno tem sido estudado e examina
o0 papel da alexitimia como um possivel moderador de fatores de risco para reincidéncia
do comportamento criminal violento, tendo concluido que ndo existe nenhum estudo
que teste diretamente a alexitimia e outros fatores de risco para a reincidéncia.

Mencionam, ainda, que estudos sobre a alexitimia na populacgdo reclusa sao
escassos. Abordam caracteristicas comuns entre a alexitimia e reincidéncia violenta,
nomeadamente: falta de empatia, desregulacdo das emocdes e impulsividade. Referem
que a alexitimia deve ser avaliada através da observacao direta e sugerem a realizacdo
de intervences individuais e personalizadas, com o objetivo de identificar a ligacao

entre alexitimia e a reincidéncia.
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Tabela 1 — Descri¢do individual das publicac6es incluidas na revisdo sistematica

Publicacéo

Lichev &
Wolfradt,
2016

Strickland,
Parry, Allan
& Allan, 2017

P - Participantes

40 reclusos do
género masculino,

condenados  por
crimes  sexuais
(Alemanha)

79 reclusos do
género masculino

condenados  por
crimes  violentos
(Australia)

| -
Intervencéo

N&o se aplica

Né&o se aplica

C — Comparacéao

Compara a amostra

de reclusos
condenados por
crimes sexuais

(n=40) com o grupo
de controlo (n=59).

Compara a amostra
de reclusos
condenados por
crimes violentos
(n=79) com reclusos
condenados por
crimes de violéncia
nas relagbes de
intimidade (VRI)
(n=31) e populagéo
geral (n=80)

O - Outcomes

Os reclusos
condenados  por
crimes  sexuais
reportam  niveis
superiores de
alexitimia em
comparacdo com
0 grupo de
controlo.

Os reclusos
condenados  por
crimes violentos
apresentam niveis
mais elevados de
alexitimia em
comparagcdo com
0S reclusos
condenados  por
crimes de VRl e a
populacdo geral.

S—Tipode
Estudos

Estudo
quantitativo,
design
transversal e
retrospetivo

Estudo
quantitativo,
design
transversal e
retrospetivo

Conclusdes

Os reclusos condenados por crimes sexuais
demonstram menor consciéncia dos seus sentimentos
e reduzida capacidade na sua regulacéo.
Adicionalmente, os reclusos apresentam valores
inferiores nas dimensbes da TAS-20: descricdo dos
sentimentos e emocdes e identificacdo dos
sentimentos e emogfes em comparagdo com 0 grupo
de controlo.

Os reclusos condenados por crimes violentos
apresentam um perfil diferente de alexitimia em
comparagdo com os reclusos condenados por crimes
de VRI, especificamente, no que diz respeito a
subescala da TAS-20 - Estilo de pensamento
orientado para o exterior. Este estudo indica que as
dificuldades de compreenséo e expressdo das emogoes
podem levar a utilizacdo da agressdo para gerir
situacBes emocionais. Os reclusos condenados por
crimes de VRI apresentam niveis superiores de
alexitimia em comparacdo a populacdo geral,
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Chen, Xu, 1705
You, Zhang & (China)
Ling, 2017

reclusos

Né&o se aplica

Compara reclusos do
género  masculino
(n=1059) e género
feminino  (n=646)
com populacdo geral
nos anos de 2003
(n=416) e de 2007
(n=870).

Por sua vez, os
reclusos
condenados  por
crimes de VRI
apresentam niveis
mais elevados de
alexitimia em
comparagao a
populagéo geral.

Este estudo
estimou a
prevaléncia e a

frequéncia de
alexitimia, trauma
na infancia,
desesperanca e
sintomatologia

ansiosa e
depressiva.  Dos
1705 reclusos,
31% foram
classificados
como
alexitimicos.

Estudo
quantitativo,
design
prospetivo e
longitudinal

relativamente as subescalas — dificuldade na
identificacdo dos sentimentos e emocgdes e descricdo
dos sentimentos e emog0es. Estes resultados indicam
que a incapacidade de expressar emogfes com O
parceiro, pode contribuir para um comportamento de
intimidade violento.

Neste estudou constatou-se que 31% da populacao de
reclusos apresenta alexitimia.

Conclui-se que a alexitimia nos reclusos pode ser
explicada pelo seu nivel de educagdo, maus tratos na
infancia e sintomatologia ansidgena, depressiva e
desesperanca.

Reportam, adicionalmente, fatores ambientais dos
estabelecimentos prisionais como 0 ambiente
stressante que limita a oportunidade de comunicar
com o0s outros, potenciando alta incidéncia de
alexitimia ao longo do tempo de reclusdo. A taxa de
incidéncia de alexitimia neste estudo & muito mais
elevada em comparagdo com os resultados de outros
estudos, em que os valores de alexitimia sdo de
aproximadamente 8-19% da populacdo geral
(Fukunishi, Wogan, Berger & Kuboki, 1999).

Os autores nao exploram as diferencas de genero em
relacdo a alexitimia. Apresentam-nas exclusivamente
num quadro, os seguintes resultados: dos 1059
homens, 729 ndo apresentam alexitimia e 330
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Garofalo,
Velotti
Zavattini,
2018

Gillespie,
Garofalo
Velotti, 2018

221 reclusos | N&o se aplica
& condenados  por

crimes  violentos

(ltalia)

313 reclusos = N&o se aplica
& condenados

(ltalia)

Compara a amostra

de reclusos
condenados por
crimes violentos
(roubo agravado
(27,3%), homicidio
(22,5%),  agressao

fisica grave (13%),
ofensas sexuais
(12,1%), e pequenas
agressoes fisicas
repetidas (9.5%)
(n=221), com a com
a populacdo geral
(n=245).

Compara a amostra
de reclusos (n=313)
condenados por
crimes de homicidio
(n=86), crimes
sexuais (n=68) e

Os reclusos
condenados  por
crimes violentos
apresentam niveis
superiores de
alexitimia em
comparacao a
populacdo geral e
reportam
dificuldades
identificacéo
sentimentos,
desregulacéo
emocional,
agressao fisica,
e hostilidade
comparativamente
a populacéo geral.

na
de

Os reclusos
condenados  por
crime  violentos

(n=159) reportam
niveis superiores
de alexitimia em

Estudo
quantitativo,
design
transversal e
retrospetivo

Estudo
guantitativo,
design
transversal e
retrospetivo

apresentam alexitimia; das 646 mulheres, 441 néo
apresentam alexitimia e 205 apresentam alexitimia.
Em sintese, 61,7% dos reclusos do género masculino
apresentem  niveis  superiores de alexitimia
comparativamente a 38.3% do género feminino.

Este estudo suporta uma relacdo de associagédo
positiva entre alexitimia e comportamentos violentos
(e.g., agressdo). Apontam, adicionalmente, que a
impulsividade e a desregulacdo emocional poderdo
explicar comportamentos agressivos.

Este estudo aponta como explicacdo para a violéncia,
a dificuldade na identificacdo dos sentimentos e
emoc0des demonstrada pelos reclusos violentos.

Os autores consideram que a capacidade de
monitorizar, rotular e identificar sentimentos sdo as
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Leshem,
Lieshout, Ben-
David & Ben-
David, 2019

Papel
alexitimia
reincidéncia
violéncia

da N&o se aplica
na
da

crimes
(n=159)
populagéo
(n=324).

com

Né&o se aplica

violentos

a
geral

comparacao a
populacdo geral e
maiores

dificuldades  na
identificacdo de

sentimentos. No
entanto, em
relacao a
descricao de
sentimentos  ou
pensamento

orientado para o
exterior, néo
existem
diferencas
significativas em
comparagdo com a
populacdo geral
(n=324).

A revisao
sistematica
informa que a
alexitimia
desempenha um
papel importante
na reincidéncia do
comportamento
violento

Revisao
Sistematica
da Literatura

bases para promover a regulagdo emocional, o
controlo dos impulsos e a construcdo de relagdes
interpessoais saudaveis.

Para investigagdes futuras, seria benéfico a utilizacdo
de medidas resultantes da utilizacdo de entrevistas
como a Toronto Structured Interview for Alexithymia,
a fim de identificar com maior clareza o significado
das respostas.

Este estudo conclui que reclusos alexitimicos podem
mais facilmente ser afetados por fatores de risco que
contribuam para a reincidéncia na pratica criminal.

Apontam para que a avaliacdo da alexitimia deva ser
realizada com base na observacdo direta, tendo como
objetivo 0 desenvolvimento de intervengOes
individualizadas e personalizadas, a fim de proceder a
reintegracé@o do recluso na sociedade com sucesso.
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Sugerem a realizacdo de um estudo que avalie numa
amostra grande de reclusos, a possivel associacao
entre alexitimia e reincidéncia.

Parry, Preece, 67 reclusos ndo Na&o seaplica Compara  reclusos Nao existem Estudo Este estudo reporta a ndo existéncia de alexitimia entre
Allan & Allan, violentos nédo violentos (n=67) diferentes quantitativo, os reclusos ndo violentos e na populacao geral.
2021 (Australia) e populacdo geral significativas de design Referem que a alexitimia ndo € um fator
(n=139). alexitimia entre os = transversal e criminogénico para reclusos néo violentos.
grupos. retrospetivo

Mencionam, ainda, que ndo h& motivos para a
realizacdo de uma avaliacdo entre reclusos néo
violentos antes da reabilitacao.
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Discussao

A literatura sobre o fendmeno da alexitimia na populacéo reclusa é bastante
reduzida, dai os poucos estudos incluidos na presente revisdo. No entanto, deste estudo
h& um conjunto de contributos importantes a extrair. Da analise realizada, concluimos
que os estudos se focam, maioritariamente, na pratica de crimes violentos (Garofalo,
Velotti & Zavattini, 2018; Gillespie, Garofalo & Velotti, 2018; Lichev & Wolfradt,
2016; Strickland, Parry, Allan & Allan, 2017). Relativamente aos restantes estudos, um
foca-se na préatica de crime néo violenta (Parry, Preece, Allan & Allan, 2021) e um
estudo ndo especifica o tipo de crime cometido pela amostra de reclusos (Chen, Xu,

You, Zhang & Ling, 2017).

Constatamos que as publicacdes se focam, quase exclusivamente, no estudo da
pratica criminal em participantes de género masculino. Apenas um estudo recolhe dados
numa amostra mista (Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017), no entanto, este estudo nao
discute a prevaléncia de alexitimia de acordo com a varidvel género. Este facto,
constitui, por si s6, um viées de género no estudo da pratica de comportamento criminal,

dado que o atribui exclusivamente ao género masculino.

Relativamente a localizacéo geogréafica, a maioria dos estudos foram
desenvolvidos na Europa, especificamente, na Alemanha e Italia (Lichev & Wolfradt,
2016; (Garofalo, Velotti & Zavattini, 2018; Gillespie, Garofalo & Velotti, 2018). Um
estudo foi desenvolvido na Asia Oriental, especificamente, na China (Chen, Xu, You,
Zhang & Ling, 2017) e dois estudos foram desenvolvidos na Oceania, especificamente,
na Australia (Parry, Preece, Allan & Allan, 2021; Strickland, Parry, Allan & Allan,
2017). No que concerne a data de publicacdo dos estudos, estes podem ser considerados

atuais, visto que reportam estudos relativos aos Ultimos seis anos.
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Concluimos que o foco empirico dos estudos tende a ser a prevaléncia de
alexitimia na populagéo reclusa. Verificamos, adicionalmente, que os estudos informam
sobre a relagdo entre variaveis sociodemograficas, fatores de risco e protetores em
relacdo a alexitimia (Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017; Gillespie, Garofalo &

Velotti, 2018).

Em sintese, a maioria dos estudos quantitativos integrados nesta revisao
sistematica concluem pela presenca de alexitimia nas amostras de reclusos estudadas.
Apenas num estudo é referido que a amostra reclusa ndo apresentava alexitimia, nao
tendo estes reclusos sido condenados por crimes violentos (Parry, Preece, Allan &
Allan, 2021). Os autores consideram que a alexitimia ndo é um fator criminogénico para

os reclusos ndo-violentos.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, os reclusos alexitimicos
apresentam baixa escolaridade, precaridade econémica e, maioritariamente, sdo
solteiros. Quanto aos tracos de personalidade, destacam-se a impulsividade e
agressividade; estes tracos, por sua vez, constituem-se como fatores de risco para a

alexitimia.

No estudo chinés que inclui uma amostra de 1705, 1640 reclusos (96%)
relataram ter experienciado pelo menos um tipo de trauma na infancia, especificamente:
negligencia emocional (86,8%), negligencia fisica (82,4%), abuso emocional (70,4%),
abuso fisico (47,2%) e abuso sexual (43,6%). Pelos dados recolhidos, a experiéncia de
maus tratos na infancia foi identificada como um fator de risco significativo associado a
alexitimia na populacdo reclusa. Este estudo fornece um importante contributo, na
medida em que a grande maioria dos reclusos foi vitima de abuso ou negligéncia em

crianga, tendo os traumas na infancia contribuido para a préaticas criminais cometidas na
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vida adulta (Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017). Este resultado é consistente com a
literatura, pois os traumas na infancia sdo descritos como fatores de risco para o
desenvolvimento de varias perturbagdes psiquiatricas, incluindo a alexitimia (Kaplan,

Dwivedi, Privitera, Isaacs, Hughes & Bowman, 2013).

Com base nos resultados de investigagdes recentes sobre os efeitos dos maus-
tratos no desenvolvimento cerebral, os traumas repetidos na infancia podem
comprometer o desenvolvimento das estruturas cerebrais envolvidas no processamento
das emogdes, nomeadamente o hipocampo. Assim sendo, é de considerar que criancas
expostas a maus tratos possam vir a ter dificuldades acrescidas no reconhecimento,
expressao e compreensdo das emogoes, que caracterizam a alexitimia (Teicher,

Anderson & Polcari, 2012).

Outros fatores de risco sdo também aprofundados nos estudos selecionados para
esta revisao sistematica, nomeadamente as sintomatologias depressivas e ansiégena
(Chen, Xu, You, Zhang & Ling, 2017). A depressdo e a ansiedade sdo fatores
consistentes da alexitimia e sdo coerentes com estudos anteriores que indicam que existe
uma relacdo entre alexitimia e sintomatologia emocional negativa (Rissanen,

Viinamaki, Honkalampi, Lehto, Hintikka, Saharinen & Koivumaa-Honkanen, 2011).

No que diz respeito aos fatores protetores, os estudos informam que os reclusos com
formacdo académica mais diferenciada terdo menor propenséao para o desenvolvimento

de alexitimia.

Concluimos que a alexitimia na populagéo reclusa pode ser explicada pelo seu reduzido
nivel educacional, experiéncia de maus tratos na infancia e sintomatologia depressiva e

ansiogena.
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N&o obstante estes contributos, identificamos um conjunto de limitagGes na
abordagem deste fendmeno. E evidente a escassez de estudos sobre alexitimia na
populacdo reclusa e mais especificamente incluindo participantes do género feminino.
Verifica-se, igualmente, a predominancia de estudos de design transversal, em
detrimento dos desenhos longitudinais (da nossa pesquisa resultou apenas um estudo
prospetivo/longitudinal), o que pode comprometer uma compreensao mais aprofundada
da alexitimia na populacdo reclusa, uma vez que contemplam unicamente 0 momento de

recolha dos dados.

Outras limitagdes associam-se ao recurso exclusivo a instrumentos de autorrelato
e questdes de validade da TAS-20, uma vez que os estudos incluidos nesta revisao
sistematica apresentam como limitac&o a consisténcia interna das subescalas:
“Dificuldade na descri¢ao dos sentimentos” e “Pensamento orientado para o exterior”.
Os resultados destas subescalas devem ser interpretados com cautela e precaucéo
(Gillespie, Garofalo & Velotti, 2018; Strickland, Parry, Allan & Allan, 2017). Estes
estudos propdem que em investigacOes futuras, sejam utilizadas medidas baseadas em

entrevistas (e.g., Toronto Structured Interview for Alexithymia).

Finalmente, ha que destacar que perante a identificacdo de fatores de risco para o
desenvolvimento de alexitimia, a nivel individual ou grupo, se torna essencial promover
competéncias de identificacdo/descri¢do de emocdes e sentimentos, bem como, da
respetiva autorregulacdo. Esta modalidade de intervencgdo inscreve-se no &mbito da

prevencdo primaria (Garofalo, Velotti & Zavattini, 2018).

Numa l6gica remediativa, ou de prevencgdo secundaria, a necessidade de
personalizar as intervengdes com reclusos alexitimicos seré crucial para uma efetiva

abordagem das limitacOes que a alexitimia pode acarretar do ponto de vista de uma
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adequada reintegracdo social que permitira reduzir o risco de reincidéncia (Leshem,

Lieshout, Ben-David & Ben-David, 2019).
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