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RES.!]MG — IR

A Escala de Alexitimia de Toronto, e designadamente a sua versdo revista (TAS-20), € hoje
profusamente utilizada e seguramente a medida mais validada da alexitimia; no que permite reconhecer
trés aspectos distintos do constructo.

Este estudo propde-se avaliar a fiabilidade e validade da sua tradugio portuguesa, procedendo
nesta primeira parte 2 validagio seméntica e 4 andlise estrutural confirmatéria do questiondrio, bem
como ao estudo da coeréncia interna dessa mesma estrutura, e da sua fiabilidade em termos de
estabilidade temporal. Para num segundo tempo se deter sobre aspectos da sua validade.

Para o efeito procedeu-se a tradugdo e verificagfo através dos procedimentos descritos como
adequados, passando depois 2 aplicago do questionario obtido a trés grupos populacionais distintos:
estudantes universitarios (N=468), utentes em consulta de rotina num servigo de atendimento geral
(N=50), e doentes com doenga inflamatéria do intestino (N=74).

Pese embora se reconhega alguma instabilidade na replicagdo exacta do modelo original, a andlise
factorial confirmatéria permitiu de algum modo descortinar os trés factores descritos. No entanto
resultam também algumas diferengas passiveis de ser ulteriormente discernidas entre os factores
em relagdo & sua coeréncia interna: alta fiabilidade do questionario como um todo, bem assim como
do factor 1, em qualquer dos grupos estudados; resultados menos estdveis entre os diferentes
grupos em relagdo aos factores 2 e 3. J4 a estabilidade teste-reteste permitiu evidenciar, em qualquer
dos grupos considerados, uma fiabilidade excelente em relagdo a todos os aspectos: pontuagdo
global e factores integrantes.

Face a estas propriedades psicométricas do instrumento em andlise, resultam menores as variagdes
transculturais observadas, em vista da almejada comparabilidade no contexto do enorme acervo de
estudos neste dmbito.
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== T T SUMMARY R

The Portuguese Version of the 20-item Toronto Alexithymia Scale - 1
Linguistic adaptation, semantic validation, and reliability study

Background: The Toronto Alexithymia Scale, namely in its revised version (TAS-20), is nowadays
widely used and certainly the most well validated measure of alexithymia; allowing to recognize
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three distinct aspects of the construct.

Objective: The aim of the present study is to assess reliability and validity of a Portuguese
translation; proceeding in this first part, to the semantic validation and confirmatory structural
analysis of the questionnaire, as well as to the analysis of the internal coherence of this structure,
and of its reliability in what concerns time stability. Just to later examine validity related aspects
as described in a second paper.

Methods: Fist of all translation and substantiation were properly made as described according
with commonly used procedures. Thus resulting in a questionnaire subsequently applied to three
distinct populations: university students (N=468), outpatients attending a routine general practice
consultation (N=50), and patients with inflammatory bowel disease (N=74).

Results: Despite some traceable instability while replicating the original model, confirmatory
factorial analysis somehow allowed disclosing the three originally described factors. Nevertheless
also resulted some differences susceptible to later being discerned among the factors in what
concerns their internal coherence: the questionnaire as a whole is highly reliable, and the same goes
for factor 1, in any of the studied samples; less steady results among different groups were found
regarding factors 2 and 3. However the test-retest stability brought to evidence, in any of the
considered groups, an excellent reliability in all aspects: global score and integrating factors.
Conclusion: With these sound psychometric properties of the instrument under scrutiny, the
observed cross-cultural variations result as minor, while also considering the aimed comparability

in the context of a vast amount of alexithymia studies carried out all over the world.

Key Words: Alexithymia, Affective Symptoms, Psychometrics, Rating Scales

INTRODUCCAO

Inicialmente proposta por Nemiah e Sifneos no inicio
dos anos 7012, a alexitimia é um constructo de
personalidade multifactorial que tem sido de algum modo
comprometido com o estado de saide numa grande
variedade de condi¢des médicas e psiquidtricas. De facto,
envolve determinadas caracteristicas cognitivas e afectivas
que foram inicialmente observadas em doentes com
doengas tradicionalmente conhecidas como
psicossométicas!4, e depois em muitas outras situagdes,
COmOo sejam o stress post-traumatico®, o consumo abusivo
e a farmacodependéncia®, e as perturbagdes do
comportamento alimentar’. De acordo com a concepgio
inicial?, as principais caracteristicas vertentes deste
constructo sdo a dificuldade em identificar e descrever a
subjectividade dos sentimentos!; a dificuldade em discernir
os sentimentos das sensagdes inerentes & activagdo
emocional?; reduzida capacidade imaginédria com
consequente pobreza de fantasia e de actividade onirica3;
€ concretismo, isto €, um estilo cognitivo orientado para o
meio externo®. Na realidade o termo alexitimia, que significa
literalmente “auséncia de palavras para sentimentos”, foi
cunhado por Sifneos* para se referir 4 supramencionada
dificuldade em identificar e descrever sentimentos na sua
subjectividade; tendo posteriormente sido re-elaborado?
no sentido de também incluir as caracteristicas referidas ao
pensamento operatério?; e designadamente uma
capacidade de fantasiar empobrecida e um estilo cognitivo
marcado por uma preocupagio dominante com pormenores
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do ambiente externo.

Tal como hoje se entende!? a alexitimia reflecte, nos
seus diversos aspectos, um défice cognitivo a nivel da
capacidade de processar e regular a actividade emocional.
E esta ideia resulta do reconhecimento de que o processo
emocional envolve trés sistemas distintos, pese embora
intimamente relacionados!!: o neurofisiolégico —
activagdo neuroenddcrina, e particularmente do sistema
nervoso auténomo —, motor-expressivo — mimica,
pantomina, fénica —, e cognitivo-vivencial — tomada de
consciéncia subjectiva (mentaliza¢o) e relato verbal dos
estados emocionais —. A regulagdo emocional assenta
pois na interacgdo reciproca destes trés sistemas, sendo
que a alexitimia resultard de um défice a nivel da resposta
cognitivo-vivencial comportando uma dificuldade de
reconhecimento adequado dos sentimentos subjecti-
vamente experimentados. O que se vai traduzir numa
capacidade limitada para reflectir, e assim regular directa
ou indirectamente as emogdes. Seja através da modulacgio
por via da fungéo do imagindrio. Mas em consequéncia da
dificuldade de reconhecer e discriminar os sentimentos,
também se observa igualmente uma consequente
dificuldade de os comunicar verbalmente aos outros; o
que arrasta de per se uma postulada dificuldade de angariar
apoio.

E assim se pode dizer que, ao longo das dltimas trés
décadas, a alexitimia corporizou grande parte da
investigacéo levada a cabo no dmbito da Psicossomitica.
No entanto alguns dos primeiros estudos foram efectuados
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antes mesmo de se operacionalizar o constructo; € muitos
dos efectuados subsequentemente enfermavam de algumas
pechas metodolégicas que deixam sérias reservas quanto
a sua fiabilidade. De facto, eram efectuados em regra
recorrendo a instrumentos concebidos apressadamente e
de modo pouco cuidado, revelando posteriormente
enormes debilidades quanto 2 sua fiabilidade e validade!©.
No entanto nos dltimos dez anos foram introduzidos novos
instrumentos de avalia¢do que t€m permitido progredir
consideravelmente no sentido de validar empiricamente o
conceito de alexitimial0-12-14. Neste contexto, o
desenvolvimento da Escala de Alexitimia de Toronto (TAS),
e posteriormente da sua versdo revista (TAS-20), vieram
facultar os ansiados meios fidveis e validos para avaliar o
constructo!213:15-17,

O TAS-20 é um questiondrio auto-aplicavel constituido
por 20 questdes pontuadas por meio de uma escala em
cinco pontos de tipo Likert. Faculta uma pontuacéo global
em alexitimia, discrimindvel de modo mais fino através de
trés factores representativos das caracteristicas essenciais
do constructo. E designadamente dificuldade em identificar
sentimentos (F1); dificuldade em descrever sentimentos
(F2); e pensamento orientado externamente (F3)!6. Paraa
dificuldade em identificar sentimentos (F1), contribuem as
questdes 1, 3, 6,7, 9, 13 e 14 para a designadamente
dificuldade em identificar sentimentos (F1); dificuldade em
descrever sentimentos (F2) a 2,a4,all,al12ea 17;
finalmente para a escala de pensamento orientado
externamente (F3) contribuem as 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, ¢ 20.
No entanto para efeitos do somatdrio das pontuagdes
individuais de cada uma das questdes que contribui para a
pontuagdo das respectivas escalas, as questdes 4, 5, 10,
18, e 19, devem ser inversamente pontuadas‘G.

De par com a validacdo do consctructo e do
contelido!017-23 esta escala de auto-aplicagio tem sido
adaptada e validada a diversos contextos culturais, sendo
hoje a mais largamente difundida e utilizada com o propésito
de avaliar a alexitimia!0-24-34,

De facto € frequente fazer-se a invocagéo etimolégica
do tradutore / traditore para a razdo de que sempre que ha
uma traducdo hd uma trai¢do. E com efeito, no mundo da
avaliacdo psicométrica serd até talvez mais correcto usar o
termo adaptacdo do que tradug@o, uma vez que nesta estao
sempre implicitas transformag¢des mais ou menos
importantes de ordem cultural. Mas mais além, questdes
hé que podem perder por completo as suas caracteristicas
de validade quando desinseridas do contexto cultural em
que sdo efectuadas. E uma problemdtica por demais descrita
e mesmo um dos argumentos mais vezes referenciados
quando se trata da afericdo de questiondrios e inventarios
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de personalidade. Aqui reside a necessidade de repetir de
algum modo os procedimentos de construgdo e
normalizagio levados a cabo pelo autor em relacdo a escala
original, qualquer que ela seja, desde que esta se destine a
ser utilizada, traduzida ou ndo, num contexto cultural
diferente. Nessa reprodutibilidade assenta o fazer ciéncia.

OBJECTIVOS

E € deste modo que, & semelhanga de numerosos outros
estudos efectuados em diversos paises, conforme referido,
se deve entender a proposta de andlise de validagdo
transcultural do TAS-20. Com efeito, quando em 1995 nos
propusemos estudar a alexitimia entre pacientes com doenga
inflamatéria do intestino?, em vista da sua comparabilidade,
e face & enorme difusdo patente no niimero de referéncias
internacionais que lhe eram feitas, logo optamos por este
instrumento, cujo estudo psicométrico iniciamos entéio3>-
42, J4 em 1996*3 tomamos conhecimento de uma outra
experiéncia com o mesmo instrumento a decorrer na altura
em Lisboa, ndo podendo por tal facto ignorar a possibilidade
de esta versdo poder consubstanciar em si mesma algumas
diferencas psicométricas ndo despiciendas.

METODOS

Para efeitos deste estudo comecamos por proceder a
uma validagio seméntica, de acordo com o procedimento
de retroversio correntemente adoptado®, e em seguida
descrito, passando depois entdo a recolher sucessivamente
amostras referidas a trés populagdes distintas, em ordem a
proceder ao estudo de coeréncia interna e fiabilidade do
instrumento obtido, primeiro. De especificidade e
sensibilidade depois, numa segunda parte do trabalho. Seja
através de validagdo cruzada de contetido — convergente,
discriminante, € concorrente —; uma vez que a luz da
validade conceptual do constructo ndo devem ser
propostas alteracdes da estrutura interna, sob pena de
estas virem obstar a pretendida comparabilidade. A anélise
estrutural confirmatdria deve ser antes encarada outrossim,
como indicador de estabilidade da escala; designadamente
transcultural, dado que a metodologia estatistica empregue
neste tipo de andlise é em certa medida amostro-
dependente.

Os entrevistados foram seleccionados entre os
estudantes a frequentar o 2° ano do curso de medicina (1);
a partir de uma populagdo de doentes com doencga
inflamatdria do intestino habitualmente atendidos numa
consulta especializada de um Hospital Geral (2); e finalmente
de uma outra de utentes em consulta de rotina num Servigo
de Atendimento em Clinica Geral. Além disso, pelas razdes
aduzidas em relac@o & estabilidade da escala, os estudantes
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foram ainda abordados em grupos distintos; procedendo-
se por outro lado, nos dltimos grupos amostrais, a uma
segunda aplicagdo com um intervalo de duas semanas no
sentido de avaliar a fiabilidade teste-reteste do instrumento
em andlise. Finalmente foram seleccionados aleatoriamente
50% dos elementos de um dos grupos amostrais para
preencherem a versdo alternativa do questiondrio de que
entretanto tinhamos tomado conhecimento®3.

Assim, a tradug@o inicial efectuada a partir do original
inglés!0 foi levada a cabo de modo independente por duas
pessoas fluentes nessa lingua. De seguida procedeu-se i
comparagio dos resultados, debatendo as pequenas
discrepancias encontradas entre as duas versdes obtidas
no sentido alcangar uma verséo de consenso. O debate
incidiu sobretudo sobre as séries sinonimicas no sentido
de optar, onde possivel, por termos de uso corrente, sem
com isso prejudicar a necesséria equivaléncia conotativa.

Essa primeira versdo do questiondrio foi entdo
submetida a uma série de pequenos estudos piloto em que
aos entrevistados era pedido que enunciassem as suas
diividas sobre o significado das questes. Em resultado
deste feedback vieram a ser feitas correc¢des pontuais em
alguns itens, no sentido de reduzir as ambiguidades onde
e quando possivel. Em seguida o questiondrio foi entregue
auma colega bilingue que, desconhecendo por completo a
versdo inglesa original do mesmo, passou a proceder  sua
retroversao.

RESULTADOS

Finalmente o instrumento conseguido deste modo foi
enviado aos autores do original, que o analisaram e
concluiram a cabo por uma “equivaléncia translinguistica
excelente” 37,

Aplicou-se depois, conforme referido, a trés populacdes
diferentes das quais se recolheram as trés amostras
descritas no Quadro I: 468 estudantes universitdrios (1),
160 rapazes e 308 raparigas, com uma idade média de 19.6
anos; 50 utentes com uma idade média de 37 anos, 25

homens e 25 mulheres, que se dirigiram consecutivamente
em consulta de rotina a um servigo de atendimento geral
(2); e 74 doentes de Doenga Inflamatéria do Intestino, 26
homens e 48 mulheres com uma idade média de 38 anos,
que frequentavam uma consulta especializada num Hospi-
tal Geral (3).

Entre os utentes em consulta de rotina, nio se
observaram diferencas entre homens e mulheres, contra o
que acontece entre os doentes crénicos entrevistados, em
que as mulheres obtiveram uma pontuag¢do mais elevada
no total de alexitimia, sobretudo 2 custa da maior dificuldade
assumida em descrever os seus sentimentos. Entre os
estudantes universitdrios por seu turno, populagio
consideravelmente jovem em relagdo is anteriores, os
elementos do sexo feminino relataram mais dificuldade em
identificar sentimentos, onde os do sexo masculino
pontuaram de modo significativamente mais elevado em
pensamento orientado externamente, & semelhanga do
descrito seja em relagio a estudantes de canadianos 27.

Na andlise estrutural — Quadro II —, encontrou-se
uma razodvel estabilidade inter-amostral em relago aos
factores originalmente extraidos pelos autores!S; e
sobretudo, em perfeita sintonia com o descrito noutros
estudos congéneres?>2431 em relagdo ao que se refere ao
pensamento orientado externamente (F3): itens 5, 10, 18-
19, e 8, 15-16, 20. Ndo sé pela anilise factorial de
componentes principais com rotagio varimax normalizada,
em que ele se destaca na solugdo de dois factores, como
através da andlise de cluster arborescente recorrendo s
distancias euclidianas. J4 o isolamento do Factor 1
enquanto tal — dificuldade em identificar sentimentos —,
a partir do pool igualmente descrito pelos mesmos autores
222431 que integra igualmente o Factor 2 — dificuldade
em descrever sentimentos —, s resulta se atentarmos no
critério de Kaiser, bem patente num grafico de sedimentagfio
— scree plot —, retendo os seis factores que extraem uma
varidncia — eigenvalue — superior a 1.

Em relagio & coeréncia interna— Quadro IIT— observa-

Quadro I - Descrigdo geral das amostras (Média + Desvio padrdo)

Universitarios Utentes de CG Doentes com DII
N=468 M (n=160) F (n=308) N=50 M (n=25) F (n=25) N=74 M (n=26) F (n=48)
Idade 19.61+2.0  19.8+2.87 19.4+1.32%* 37+14.26 37.9+14.58 36.1x14.18 38.1x13.4 38.1x13.75 38.1x13.36
TAS-T 50.3+9.39  49.5+9.36 50.7+9.39 56.7£14.15 56.4£13.91 57.0x14.66 56.2+9.73 52.8+10.6 58.1+8.77*
TAS-F1 19.1£5.50  17.6+4.97 19.8+5.62%** 21.1£7.46 20.6x7.30 21.6+7.72 20.9+6.51 19.0+6.84 21.9+6.15
TAS-F2 15.243.98 149+391 15.4+4.01 14.9+4.40 1521348 14.64+523 14.524.20 12.9+4.22 15.4+3.97*
TAS-F3 16.0£3.86  17.0+4.11 15.5+3.63*%*%* 20.7x4.79 20.6+5.13 20.8+4.52  20.9%4.13 20.9+4.35 20.9+4.05

*p < 0.05 **p < 0.0] ***p < 0.00]
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Quadro II - Andlise Factorial pelo método dos
componentes principais (N = 596)

Grupos de correlagdes entre as varidveis e os factores
extraidos (loadings)

Itens/ 1»Factor1+2 2»Factor3 3»Factor3
Variaveis Egv.=395 Egv.=3.20 Egv.=1.66
Perg. 01 65
Perg. 02 66
Perg. 03 S0
Perg. 04 23
Perg. 05 83
Perg. 06 58
Perg. 07 57
Perg. 08 43
Perg. 09 .76
Perg. 10 90
Perg. 11 58
Perg. 12 35
Perg. 13 65
Perg. 14 62
Perg. 15 62
Perg. 16 7
Perg. 17 34
Perg. 18 0
Perg. 19 90
Perg. 20 65

se uma maior estabilidade do factor 1, bem como da
pontuagdo global da escala, designadamente com valores
do coeficiente alfa de Cronbach superiores a 0.70.

Quanto a confianga na estabilidade temporal
estabelecida através da correlagdo teste-reteste pode dizer-
se que nos oferece uma garantida de nivel superior a
99.999%, quer para a pontuagdo global, quer para qualquer
uma das trés sub-escalas que integra.

Em relacdo a sub-amostra a que foi aplicada
aleatoriamente a versdo alternativa — traduzida pela equipa

Quadro 111 - Estudo de coeréncia interna: coeficiente alfa
de Cronbach

Universitarios  Utentes Doentes z
N=468 N=50 N=74 N=592
TAS-T 74 .87 .67 75
TAS-F1 77 .87 .79 79
TAS-F2 .56 .66 63 .57
TAS-F3 .70 .59 .36 .65
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de Lisboa*3, e a que tivemos acesso posteriormente
conforme referido —, apesar de algumas pequenas diferencgas
do fraseamento, ndo se observaram diferengas aprecidveis
em relagdo aos valores em alexitimia ou em qualquer dos
factores; como ndo em relacdo ao estudo da coeréncia
interna das escalas que, pese embora existam, ndo
apresentaram expressdo significativa. Tal como altamente
significativa foi, de igual modo, a sua fiabilidade teste-
reteste.

DISCUSSAO

O instrumento ora obtido (anexo), dada a sua enorme
difusdo entre a comunidade de investigadores no dmbito
da Psicossomdtica em geral, e dos que se debrugam sobre
a exploragdo da alexitimia em particular, podia agora ser
submetido a uma anélise estrutural, bem como ao necessario
processo de validagdo no contexto da cultura portuguesa.
De facto s6 assim se pode concluir sobre a comparabilidade
dos estudos efectuados com recurso a este instrumento
em relagdo aos demais estudos efectuados noutros
contextos linguisticos com o instrumento que agora se
conclui ser equivalente. Mas também permitia agora partir
para uma andlise de pormenor sobre a sua fiabilidade. Bem
como, numa segunda parte deste estudo, da sensibilidade,
especificidade, e validade nos seus multiplos aspectos.

E quanto as ligeiras flutuagOes patentes na andlise
estrutural, que sé por si nao justificam propostas de
alteragdo, como se disse, dado o interesse em preservar a
comparabilidade com os estudos efectuados com 0 mesmo
instrumento noutros contextos linguisticos e / ou culturais,
presume-se resultarem elas das diferengas entre as
correlagdes — loadings — obtidas originalmente, e as
observadas agora neste novo contexto cultural, entre as
varidveis / itens, e os factores que as integram conforme
originalmente propostos. Como aliés resulta de algum modo
claro da andlise dos itens efectuada no sentido de
determinar a coeréncia interna do instrumento em estudo.
De facto, num cOmputo global, este mostra-se bastante
fidvel; tal como digno de confianga se mostrou o factor 1.
No entanto os factores 2 e 3, ja tiveram um comportamento
menos estdvel, oscilando a sua homogeneidade de uma
populacdo para outra. No entanto todos eles, bem como a
pontuagio global, mantiveram em todas as amostras uma
estabilidade teste-reteste indiciadora de uma fiabilidade
excelente.
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RAMIRO VERISSIMO

Amostra Namers

Psicologia Médica

= Escala de Alexitimia de Toronto (T.

Insingcées

Usando a escaln como um guia, indigue qual o grau de acordo ou de desecordo pere
cade uma das afirmagdes seguinies, narcando a preto o local apropriado.
Assimale apenas urm resposin poro cada afirmagio,
Marque os circulos deste modo; @
E nfo assim g g

Assinnle @ resposia qie considere mis aproximadane nic correcta.

1. Muitas vezes sinto-me confuso(a)

em relacdo ao tipo de emogdo que estouasentir . _______________________._ O O o O O
2. E-re dificil encontrar as palavras certas
para descrever os meus sentimentos. ___ _____________________________... O O O o O
3. Tenho sensagdes fisicas que nem os médicos entendem. _ _ ___________________. (o) O O o) [®)
4. Sou capaz de descrever facilmente osmeus sentimentos,_ ___________________. o O O (@] O
5. Mais do que limitar-mea descrever os problemas, prefiro analisd-los. ____________ O O O O O
6. Quando estou aborrecido(a),
néo sel seme sinto triste, se assustado(a), ouzangado(a). _ ___________________. O O O O
7. Fico muitas vezes baralhado(a) com sensagdes que tenhono corpo._ - - ... ______. O O O O
8. Prefiro muito simplesmente deixar queas coisas acontecam
na vez de estar a compreender porque € que se passaramassim._ _____ __ ________. O O O O O
9. Tenho sentimentos que ndo sei identificar lamuitobem _ - _ ___________________ O O O O O
10. E essencial nanter contacts com as emogHEs - - - -« < - o - o ce oo oooooooooo. c O O O O
11. Acho dificil descrever o que sinto sobreas pessoas. . __ _____ _________ ... ____ O O O O O
12. As vezes pedem-me para dizermais o que Sinto. . _ _ ... ______ O O c O (@)
13. Ndo sei o que sepassa ¢ dentro demim _ - _ .. __________..___ (0] O O O O
14. Muitas vezes ndo sei porque estouzangado(a). - . __ . _ . _________________. O O O O O
15. Prefiro mais falar com aspessoas sobre o seu dia-a-dia
do que sobre os seus sentimentos. - . _ _____________ . _.____________. O O O O o
16. Prefiro ver programas "leves" que distraiam do que dramas psicolégicos.. ... ____ O O O O O
17. E-me dificil revelar os meus sentimentos mais intimos, mesmo aamigos chegados.____ O O O O O
18. Posso sentir-me proximo(a) de uma pessoa, mesmo em momentos de siléncio.______ O O O o) O
19. Acho que examinar os meus sentimentos é Gtil para resolver problemaspessoais, ___ o) O O le) O
20. Estar & procura de significados oculto s em filmes ou pegas de teatro,
impede a pessoa de se divertir, o o & O o

Verifique por favor se respondeu a todas as questdes
Obrigado!

© Taylor, Bagby & Parker, 1994 4 tr. adapt. Ramiro Verissimo, 1995
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