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INTELIGENCIA EMOCIONAL:
da Alexitimia ao Controlo Emocional’
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RESUMO/SUMMARY

O objectivo deste estudo ¢ explorar as relagdes do
Controlo Emocional e da Alexitimia com a
Inteligéncia Emocional.

O estudo transversal da amostra contemplou 251
estudantes universitarios que preencheram a
Escala de Expressdo e Controlo Emocional (EEC),
a Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens
(TAS-20) e a Escala de Inteligéncia Emocional
(EIS).

Os resultados mostram que ambos o0s constructos
avaliados conjuntamente se correlacionam
significativamente com a Inteligéncia Emocional:
positivamente o Controlo Emocional e
negativamente a Alexitimia em todas as suas
dimensoes.

Estes achados evidenciam que, quer o Controlo
Emocional quer a Alexitimia, ao relacionar-se de
modo significativo com a Inteligéncia Emocional
conforme aqui avaliada, v&m confirmar
essencialmente que Inteligéncia Emocional e
Alexitimia sdo concepgoes fortemente
sobreponivéis; porém de sentido inverso em termos
fenomenologicos. O que vem de algum modo ao
encontro da concepgao dos individuos alexitimicos
como carenciados a nivel da regulagdo através do
processamento cognitivo inerente ao Controlo
Emocional; e como tal necessariamente também a
Inteligéncia Emocional de que o Controlo
Emocional acaba por se constituir como
caracteristica.
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EMOTIONAL INTELLIGENCE: FROM
ALEXITHYMIA TO EMOTIONAL
CONTROL

The aim of the present study is to gain additional
information about the relationship between
emotional control and alexithymia, on one hand, and
emotional intelligence on the other.

The subjects were 251 university students who
completed the Emotional Expression and Control
Scale (EEC), the 20-item Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20) and the Emotional Intelligence
Scale (EIS).

The results show that both constructs explored are
significantly related with emotional intelligence:
emotional control positively and alexithymia
negatively in all its dimensions.

These findings revealed that both emotional control
and alexithymia are significantly related to
emotional intelligence. Thus confirming that
emotional intelligence and alexithymia are inverse
but strongly overlapping constructs; albeit also
consistent with previous reports that alexithymic
individuals lack the regulation by cognitively
processing inherent to emotional control, and
necessarily also to emotional intelligence while
recognizable as one of its characteristics.
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INTRODUCAO

Desde ha muito que os psicoterapeutas reconhecem a
importancia fulcral da fungéo reflexival; isto é, da capaci-
dade para pensar e fazer incidir a reflexdo quer sobre a sua
propria vida mental e estados emocionais, quer sobre os
dos outros. De facto a capacidade para pensar sobre a
origem e significado dos sentimentos proprios na sua
subjectividade - tendéncia de consciencializagdo - ¢ crucial
para a terapia por insight. Assentando na aptiddo para
elaborar representacdes mentais das emogdes ¢ outras
experiéncias - mentalizagao -, esta capacidade evolui pre-
cocemente na vida a medida que a crianga vai desenvol-
vendo uma "teoria da mente", reconhecendo-se intima-
mente relacionada com a sua competéncia em termos de
regulagdo afectiva.

Um défice desta capacidade foi inicialmente descrito
entre pacientes com problemas classicamente descritos
como psicossomaticos2:3
padecentes de perturbagdes por stress pos-traumatico?,
perturbagdes de tipo toxifilico® e perturbagdes do com-
portamento alimentar®. Onde Ruesch? e Bruch® enfatizaram
uma falta de consciéncia interoceptiva e dificuldade em
descrever as experiéncias emocionais, Horney’ acentuou
apobreza da fantasia e uma orientacao para acontecimen-
tos externos em desfavor da experiéncia intima. Na verda-
de, nas suas observagdes de pacientes psiquiatricos que
se revelavam particularmente resistentes a uma aproxima-
¢do analitica, Horney’ reconheceu que o concretismo pa-
tente no modo de pensar e viver orientado para o exterior
era um meio de compensar a falta de consciéncia relativa
as experiéncias intimas. Kelman® constatou que estes pa-
cientes recorriam a referéncias externas de um modo tao
dominador que parecia constituir um modo de vida. Poste-
riormente Marty and DeBray? introduziram a "vida opera-
toria" para descrever este modo de estar na vida orienta-
do para o exterior.

Para designar a supramencionada dificuldade em iden-
tificar e descrever na sua subjectividade a experiéncia de
sentimentos Sifneos!? cunhou o termo alexitimia, o que
significa literalmente "auséncia de palavras para afectos";
o constructo veio a ser depois mais elaborado!! no senti-
do de incluir igualmente as caracteristicas do "pensamen-
to operatorio"!2 no que este comporta de vida fantasiosa
parca e estilo cognitivo caracterizado por certa preocupa-
¢do com os detalhes do ambiente externo.

Tal como sugeriram King e colaboradores!3 em rela-
¢do a estrutura da inibi¢do, quando analisamos resulta-
dos em estudos que recorrem ao preenchimento de ques-
tionarios de auto-aplica¢do, devemos ser particularmente
cautelosos no sentido de poder discriminar com rigor o

e mais tarde também entre
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que ¢ que esta de facto a ser escrutinado. E assim proce-
demos num estudo anterior!#
cussdo de dois constructos relacionados com a ndo ex-
pressdo das emogdes - Alexitimia e Controlo Emocional -
na Qualidade de Vida relativa a saude entre doentes com
Doenga Inflamatoéria do Intestino que preencheram a Es-
cala de Alexitimia de Toronto de 20 itens!>:16, a Escala de
Expressdo e Controlo Emocional!” e o Questiondrio da
Doenga Inflamatéria do Intestino!8 para avaliar a Qualida-
de de Vida. O estudo concluiu que alexitimia e controlo
emocional desempenham um papel diferente e de algum
modo inverso no que se refere ao estado de saude subjec-
tivo. E a diferenca, de um ponto de vista tedrico, residira
precisamente na capacidade de auto-consciencializagdo,
uma vez que se postula a capacidade para consciencializar
e reflectir sobre os sentimentos como um meio de regulagao
emocional; como tal constituindo-se na base da qualida-
de de vida.

Ora ¢é exactamente este o aspecto enaltecido por
Salovey e Mayer!?20 quando definem Inteligéncia Emoci-
onal: as pessoas com niveis de Inteligéncia Emocional mais
elevados ndo s6 sdo capazes de identificar e descrever
facilmente os seus sentimentos, bem como os dos outros,
como também conseguem regular eficazmente estados de
activag@o emocional quer em si mesmas quer nos outros,
de modo a usarem as emogdes adaptativamente?!. Onde
por um lado esta faceta do constructo da Inteligéncia
Emocional que se refere a capacidade para "pensar sobre
o0 que se sente" parece configurar aspectos anteriormente
concebidos em termos da sua auséncia em individuos
alexitimicos, por outro lado os seus aspectos de regulagdo
emocional parece sobreporem-se em parte ao constructo
do Controlo, nomeadamente do Controlo Emocional. No
entanto a alexitimia, enquanto défice de representacao
mental das emogdes e capacidade reduzida para gerir afec-
2224 constitui presumi-
-velmente uma séria incapacidade ab initio, uma vez que
Inteligéncia Emocional pressupde consciéncia ¢ avalia-
¢do dos sentimentos. Tal sobreposicdo foi desde logo re-
conhecida por Salovey e Mayer!?, apesar da nao existén-
cia de validacao empirica que so6 se tornaria possivel com
aulterior operacionalizag¢do do constructo. De facto algu-
mas das repercussdes desta falta de consciencializagdo
emocional e clareza da avaliagdo ¢ expressdo das emo-
¢des, seja no proprio ou no outro, tornou-se aparente desde
logo®3-2%; no entanto s6 mais recentemente Schutte e co-
laboradores?’ desenvolveram e validaram uma escala de
auto-preenchimento expressamente concebida para avali-
ar a Inteligéncia Emocional.

O objectivo deste estudo ¢ explorar as relagdes entre

em que exploramos a reper-

tos no contexto de uma sinalética
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Controlo Emocional, Alexitimia e Inteligéncia Emocional.
No ambito do modelo explicitado antecipamos que o Con-
trolo Emocional vai estar associado a Inteligéncia Emocio-
nal. E assim, por seu turno, deve confirmar as previsdes
de que a Alexitimia constitui um constructo inverso e for-
temente sobreponivel ao de Inteligéncia Emocional; de
algum modo a sua antitese patoldgica, digamos, ao situar-
-se no outro extremo de uma previsivel eficacia
psicoterapéutica.

METODOS

A amostra, recolhida entre os alunos de uma escola
médica - correspondendo a um nivel de instrucdo de 13.5
anos -, ¢ constituida por 251 estudantes (89 do sexo mas-
culino e 162 do sexo feminino), com uma idade média de
19.41 anos (DP = 1.73). Os participantes, todos caucasianos
e voluntarios, foram abordados em 15 dias consecutivos
na sua qualidade de estudantes que durante esse periodo
frequentaram as aulas praticas nas respectivas turmas.

Todos os entrevistados preencheram as tradugdes por-
tuguesas da versdo de 20 itens da Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20), da Escala de Expressdo e Controlo Emo-
cional (EEC) e da Escala de Inteligéncia Emocional (EIS); a
TAS-20 e a EIS usam uma escala de pontuacao de tipo Likert
em cinco pontos ¢ a EEC uma em quatro pontos.

O TAS-20 é um instrumento fiavel e bem validado que
faculta uma pontuagdo global em Alexitimia bem como
pontuacdes referidas aos trés factores que extraem os
componentes mais representativos do constructo: F1 =
dificuldade em identificar sentimentos; F2 = dificuldade
em descrever sentimentos; F3 = pensamento orientado
externamente!3:16. Tal como descrito anteriormente!428, a
equivaléncia transcultural entre a adaptagdo portuguesa
do TAS-20 e a versdo original inglesa foi alcangada pelo
método de retroversdo. A avaliacdo das propriedades
psicométricas da tradugdo portuguesa do TAS-20 numa
amostra heterogénea?® demonstrou a sua coeréncia inter-
na traduzida por um coeficiente alfa de Cronbach de 0.75
para a escala como um todo - oscilando entre 0.67 ¢ 0.87
em diferentes sub-amostras homogéneas -; no presente
estudo situou-se nos 0.78 - Quadro 1 -.

A EEC ¢ uma escala de 18-itens com um formato de
pontuagdo de tipo Likert em quatro pontos que foi desen-
volvida por Bleiker et al'7 para avaliar como reagem de um
modo geral os individuos quando se sentem irritados,
ansiosos, ou deprimidos. Baseando-se em parte no Inven-
tario de Estado-Traco da Expressao da Irritacdo (STAXI)
de Spielberger?® e na Escala de Controlo Emocional de
Courtauld concebida por Watson e Greer3?, o EEC da ori-
gem a subescalas com pontuagdes para Expressdo
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Emocional-in (EEI) (por exemplo, 'Quando tenho receio ou
estou preocupado, escondo as minhas preocupagdes'),
Expressao Emocional-out (EEO) (por exemplo, Quando me
sinto triste ou estou muito em baixo, digo o que sinto), e
Controlo Emocional (EC) (por exemplo, Quando estou zan-
gado ou muito aborrecido, controlo os meus actos). As
sub-escalas da EEC resultam de seis itens cada uma e de-
monstraram adequada coeréncia interna e fiabilidade tes-
te-reteste!”. Neste estudo - Quadro I - os coeficientes alfa
das sub-escalas oscilaram entre 0.86 e 0.88.

A EIS resulta de um questionario de 33-itens desen-
volvido por Schutte et al?” para avaliar a Inteligéncia Emo-
cional. Tal como a TAS-20 e a EEC, a equivaléncia
transcultural da tradugéo portuguesa da EIS foi assegura-
da através do método da retroversdo. A fiabilidade split-
-half da versao da escala utilizada neste estudo ¢ de 0.80 -
Quadro I.

Quadro I - Estudo de coeréncia interna

(N=251) Alfa
EIS 0.80
TAS-20 Gl 0.78
EEC-c 0.88

®) Coeficiente alfa de Cronbach

Nota: EIS = Escala de Inteligéncia Emocional.
TAS 20-Gl = Pontuagdo global em alexitimia.
EEC-c = Controlo da Expressdo Emocional.

As comparagdes entre o sexo masculino e o feminino -
Quadro II - foram efectuadas com recurso ao teste t de
Student para amostras independentes. As associagoes
foram avaliadas através da analise das matrizes de correla-
¢des produto-momento com os coeficientes r de Pearson -
Quadro III - Os célculos estatisticos foram efectuados com
recurso ao programa de estatistica Statistica for Windows
Versio 5.031.

RESULTADOS

Os valores obtidos no estudo da coeréncia interna das
medidas utilizadas - Quadro 1 -, conforme mencionado
anteriormente na metodologia a proposito da descricao
dos instrumentos adoptados, recairam dentro da gama re-
conhecida como aceitavel. Assim, como se pode obser-
var, para a Escala de 33 itens de Inteligéncia Emocional,
situou-se nos 0.80. Ja para a Alexitimia conforme avaliada
globalmente pela TAS-20 foi de 0.78; o que inclusive se
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situa ligeiramente acima dos valores médios indicados para
0 mesmo tipo de populacdo no referido relatorio sobre o
seu estudo psicométrico?8. A sub-escala de Controlo Emo-
cional do EEC por seu turno ascendeu aos 0.88.

No Quadro II apresentam-se as médias e desvios-pa-
drao da idade, bem como da pontuacdo em Inteligéncia
Emocional, da pontuagédo global no TAS-20 e da de Con-
trolo da Expressdo Emocional; com uma idade média de
cerca de 19 anos e meio, ressaltam desde logo como dife-
rengas mais significativas entre estes jovens o controlo
emocional mais elevado entre os do sexo masculino (i >
0.000) e de igual modo, como se de uma conditio sine qua
non se tratasse, uma maior facilidade aparente em identifi-
car sentimentos (i > 0.001) a par de um modo de pensa-
mento sobretudo mobilizado para estimulos do meio exte-
rior (i>0.000).

Quadro II - Descri¢do Geral da amostra

Total Homens Mulheres
(N=251) (n=89) (n=162)
Média + DP Média + DP Média + DP T® P
Idade  019.41 +01.73 019.61 +£02.68 019.30 +£00.82 1.368 0.173
EIS  127.62 £10.64 126.51 +11.23 12824 +£1028 -1.233 0219
TAS-20gl  049.37 +09.01 048.97 £09.28 049.59 +08.88 -0.521 0.603
DIF 01856 +05.41 17.04 +04.85 1940 +£05.53  -3363 0.001
DDF  014.72 +03.88 14.67 +£03.83 14.74 +03.92 -0.130  0.897
EOT  016.09 +03.73 17.25 +£04.15 1545 +03.32 3.746  0.000
EECc 01540 +£03.71 016.76 +£03.59 014.65 +03.57 4.468  0.000

© ¢ de Student
Nota: EIS = Escala de Inteligéncia Emocional.
TAS-20 gl = pontuagdo global em alexitimia,
DIF = Dificuldade em Identificar Sentimentos;
DDF = Dificuldade em Descrever Sentimentos,
EOT = Pensamento Orientado Externamente.
EEC ¢ = Expressdo e Controlo Emocional.

A matriz rectangular com os coeficientes de correlagao
produto-momento - Quadro III - entre a TAS-20 e a EEC,
por um lado, ¢ a EIS por outro, evidenciam que ambos os
constructos explorados se relacionam de modo significa-
tivo com a Inteligéncia Emocional: positivamente o Con-
trolo Emocional (i <0.044) e negativamente a alexitimia (i <
0.000) em todas as dimensdes avaliadas: dificuldade em

Quadro 11
. ~ * .
Matriz de correlagdes ®. EIS x TAS-20 e Controlo Emocional
_ TAS-20 EEC
(N=251) — 730G DIF DDF EOT EC
R P r y2 r y r P ¥ P
EIS -0.46 0.000 -0.37 0.000 -0.34 0.000 -0.21 0.001 0.13 0.044

©) e Pearson
Nota: EIS = Escala de Inteligéncia Emocional.
TAS-20 gl = pontuagdo global em alexitimia;
DIF = Dificuldade em Identificar Sentimentos;
DDF = Dificuldade em Descrever Sentimentos;
EOT =P » Orientado Exter
EEC ¢ = Expressio ¢ Controlo Emocional.
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identificar sentimentos (i < 0.000), dificuldade em descre-
ver sentimentos (i <0.000) e pensamento orientado exter-
namente (1< 0.001).

DISCUSSAO

Os resultados, tal como formulado na hipdtese prévia,
vieram mostrar que quer a alexitimia quer o controlo emo-
cional desempenham um papel de relevo na inteligéncia
emocional. Deste modo confirmando que alexitimia ¢ inte-
ligéncia emocional sdo constructos que se sobrepdem for-
temente embora em direc¢des opostas tal como sugerido
nos estudos de Schutte et al?” com recurso ao TAS32, e de

Parker et al20

usando quatro factores de segunda ordem
do Inventario do Quociente Emocional (EQ-i) de Bar-on*?
para abordar as caracteristicas consideradas nucleares na
inteligéncia emocional. No entanto de realgar que tais va-
lores ndo vdo a ponto de tornar redundante o constructo
estritamente definido de alexitimia. Vao ainda de encontro
a descrigdes anteriores segundo as quais os individuos
alexitimicos tém falta da regulacdo inerente ao controlo
emocional!4 ¢ necessariamente portanto — embora obvia-
mente ndo de modo suficiente — a inteligéncia emocional.

O facto de neste estudo ndo se terem encontrado dife-
rengas entre homens e mulheres no que respeita a sua
inteligéncia emocional — contrariamente ao que se pode
constatar no relatorio de Schutte?’—, pode dever-se  ori-
gem da amostra; designadamente extraida de uma popula-
¢do nivelada através de uma selecgdo extremamente rigo-
rosa das suas aptidoes escolares. E estas, se relacionadas
a partida com capacidade cognitiva, também podem estar
presumivelmente relacionadas com a inteligéncia emocio-
nal uma vez que estes constructos, apesar de intrinseca-
mente diferentes, se reconheceram como estando intima-
mente relacionados.

Se bem que investigando capacidades mentais referi-
das a consciencializac¢do e o processamento cognitivo das
emocodes na sua relagdo com a alexitimia e a inteligéncia
emocional, tal como o sugerem trabalhos anterioresZ®, o
presente estudo também indicia as possiveis implicagdes
da inteligéncia emocional em relaggo a saude mental e fisi-
ca, uma vez que o controlo emocional ja foi implicado!*
como factor protector do estado de satde subjectivo. E a
alexitimia sé por si ja ha muito que se reconhece associada
a situacdes de doenga#34-33 ¢ a uma acrescida mortalida-
de de todos os tipos3©.

Baseada nos primeiros trabalhos de Salovey e Mayer,
a escala de inteligéncia emocional utilizada, embora como
ficou dito seja um instrumento fiavel, apenas fornece uma
pontuagdo global. Pelo que acaba por perder um pouco da
riqueza de um constructo que entretanto evoluiu a partir
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de uma conceptualiza¢do multifactorial complexa. O que
devera ser contemplado em futuras investigagdes que vi-
sem ajudar a esclarecer, por exemplo, a relagdo com o coping
implicado na satide que se pode reconhecer entre as suas
caracteristicas; tal como com outros aspectos que tam-
bém se podem presumir desde logo como capazes de afec-
tar decisivamente o prognostico.
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