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Resumo: O objetivo da pesquisa foi o de avaliar o
grau de associacao entre a Escala Diagnoéstica Adap-
tativa Operacionalizada de Autorrelato (EDAO-AR) e
a Toronto Alexithymia Scale (TAS). A EDAO-AR ava-
lia a eficacia adaptativa que seria a qualidade de res-
posta de um individuo as vicissitudes da vida, obter
prazer e evitar conflitos internos e/ou externos. A
TAS-26 avalia a Alexitimia, ou seja, as dificuldades
que alguns individuos possuem para identificar ou
descrever seus sentimentos. Amostra de 80 universi-
tarios equilibrados por sexo. A coleta de dados foi
feita de forma coletiva em sala de aula e a participa-
¢8o foi voluntaria. Os resultados apontaram na
EDAO-AR, o predominio de participantes com Adap-
tacdo Eficaz, ainda que na média ela tenha se carac-
terizado por ser Ineficaz Leve, mostrando que ha bai-
xos indices de sintomatologia psicopatoldgica. Avali-
acdo da TAS-26, demostrou que para ambos os se-
X0S, 0s escores ficaram entre 63 e 73, 0 que ndo
permite avaliac6es conclusivas. Os resultados apon-
taram, conforme o teoricamente previsto, associa-
¢Oes negativas e significantes entre os escores totais
da EDAO-AR e TAS-26 (p<0,01). As associagfes
também foram negativas e significantes entre os es-
cores totais da TAS-26 e a adequacdo da adaptacao
de cada um dos setores da personalidade. Em con-
clusdo, pode-se dizer que os resultados corrobora-
ram a expectativa tedrica de associagdo negativa
entre a efichcia adaptativa e alexitimia; apontaram
ndo haver diferencas em ambas as medidas no que
se refere ao sexo.

Palavras-chave: Eficacia Adaptativa, Alexitimia, Avali-
acéo Psicoldgica.

Area do Conhecimento: Psicologia — Instrumentos e
Processos em Avaliacé@o Psicologica — CNPg.

1.INTRODUCAO

A qualidade das respostas do individuo as de-
mandas e vicissitudes da vida e sua capacidade em
obter a satisfacdo de suas necessidades sédo enten-
didas como uma medida de sua eficacia adaptativa

Elisa Medici Pizdo Yoshida
Psicoterapia breve psicodindmica: avaliacdo de mu-
danca e instrumentos de medida
Centro de Ciéncias da Vida
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[17,19]. Depende do acesso ao processamento cog-
nitivo das emocdes. Dentre os transtornos cognitivos
relacionados a expressédo das emocdes encontra-se
a alexitimia. O termo alexitimia foi proposto por Si-
fneos [16] para designar a falta de palavras para
emocdao, devida a dificuldade de reconhecé-la e de
expressa-la [2]. E composto pelo prefixo a, associado
a falta ou auséncia; o radical grego lexis, que signifi-
ca palavra; e pelo sufixo thymos, que designa emo-
¢bes. Na literatura cientifica, o termo alexitimico é
utilizado para nomear pessoas que possuem dificul-
dades para identificar ou descrever seus sentimen-
tos, apresentam estilo cognitivo concreto, interpretam
a realidade com base no pensamento operatdério e
tém vida emocional pobre, com baixa capacidade
para fantasiar [20]. Sendo assim, a alexitimia seria
“um déficit no processamento cognitivo e da regula-
¢ao das emogdes” [7]. Com isto, o individuo vai res-
ponder ao seu meio, de modo que, em situacfes
conflituosas, ndo demonstre um conteddo afetivo
[23].

Este individuo que possui alexitimia vai ter seu
pensamento configurado de modo que perceba mais
os detalhes do seu meio e em situa¢gbes que corres-
ponda a algo externo a este, ou seja, sem fantasiar
ou sonhar, sendo orientado pelas situagbes que
acontecem, no exato momento que lhe sdo apresen-
tadas [23]. Assim, pode-se pensar que pessoas que
possuem alexitimia tém um funcionamento cognitivo
orientado por elementos concretos, utilitarista, literal,
referido a acontecimentos externos e que vai basear
seu cotidiano nas suas acdes [3].

Vendo que, as dificuldades do individuo que pos-
sui alexitimia ndo se restringem somente a maneira
de se comunicar, observa-se que este vai encontrar
dificuldade ao tentar ser empético ou se colocar no
lugar do outro, a fim de compartilhar suas emocdes.
Com isso, sua vida corre o risco de ficar restrita a um
nacleo de vinculos afetivos reduzido, comparado a
individuos que ndo possuem alexitimia [15].

Campbell traz, como contribuicdo, mais um fator
sobre a conceituagdo de Alexitimia, dizendo que “Se-
cundariamente, alexitimia € uma reacgéo “estado” pa-
ra os efeitos de doencas fisicas sérias, talvez uma
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defesa contra a depressdo ou dor, ou ambas’[1].
Yoshida [21], ainda cita outras contribuicdes que pon-
tuam que na alexitimia “a agdo de mecanismos de
defesa primitivos que ocultam e distorcem as experi-
éncias do afeto e da fantasia, além de evidéncias,
em alguns casos, de comunicacao inter-hemisférica
deficiente ou ainda, inibicdo da atividade do corpo
caloso” e ainda sdo mais vulneraveis a doengas so-
maticas [15]. Bermond sugere ainda que alexitimia
seja divida em dois tipos: Tipo | (auséncia de emocao
nas experiéncias vividas) e o Tipo Il (um problema no
processamento cognitivo, onde estdo ligadas as
emocoes) [2].

Em estudos mais atuais, aponta-se que as carac-
teristicas que constituem a doenca alexitimia podem
receber a influéncia de fatores culturais, de comuni-
cacgdo, de nivel de escolaridade e de classe socioe-
conbmica que podem interferir no momento de fazer
uma avaliagdo do quadro apresentado pelo individuo
que apresenta alexitimia [5,6,20] Taylor; Bagby,
2004). Também se encontra relacdo da alexitimia
com doengas como, alcoolismo, dependéncia de
drogas, estresse poés-traumatico, asma, depressao,
jogo patoldgico, disturbios alimentares, entre outros
(3.

Em 1996, foi constatado por Lumley, Stettner e
Wehmer que “a alexitimia pode levar indiretamente a
doencga organica, através de comportamentos pouco
saudaveis como o tabagismo, nutricdo pobre, um
estilo de vida sedentario, uma ma adesdo ao regime
terapéutico e abuso de substancias” [15].

Outro trabalho verificou que a reatividade cardio-
vascular de hipertensos leves é influenciada, em
momentos de stress emocional, pelo fato de a pes-
soa ser alexitimica ou inassertiva [9]. O objetivo des-
te estudo foi o de estabelecer vinculos entre os sin-
tomas fisicos dos hipertensos leves com a alexitimia
e outros pontos relevantes em periodos chamados
destress (Sandin, Santed, Chorot & Valiente, 1996
citado por 9). Em estudo com pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, Oliveira e Yoshida (2009) a alexi-
timia foi apontada como tendo possivel fungcédo de-
fensiva na obesidade morbida [14].

Leite et. al. [8], estudaram a alexitimia em pesso-
as portadoras de HIV, associando-a como uma con-
sequéncia de uma doenca séria ou sendo uma defe-
sa contra depressao ou dor, ou ambas como afirma
Campbell [1]. Estes autores, portanto, possui o obje-
tivo de avaliar em sua pesquisa os niveis de depres-
sdo, estresse e alexitimia em pacientes portadores
de HIV correlacionando-os ao nivel de linfocitos T
CD4+ e ocorréncia de infec¢Bes oportunistas, onde
demostrou que estes trés fatores (depresséao, stress
e alexitimia) seriam agravantes nas apari¢cdes de in-
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feccbes [8]. Mais um estudo feito utilizando o tema,
foi elaborado por Eizaguirre [3] que teve a possibili-
dade de olhar a alexitimia de um paradigma ndo mui-
to explorado por outros autores, que seria analisar as
relacdes entre alexitimia e o modo de funcionar a
relacdo de casais sem patologia, que procura deste
modo, observar nas relacdes interpessoais a alexiti-
mia. Mostrando que os alexitimicos sdo pouco empa-
ticos, possuem dificuldade de se colocar no lugar do
companheiro ou companheira, o que dificulta em su-
as relacdes afetivas, que se traduzem por uma mo-
dalidade de apego de esquiva.

Guimaraes e Yoshida [6] ressaltam que pacien-
tes com doenca de Crohn e de RCUI (retocolite ulce-
rativa inespecifica) apresentam alterac6es em sua
vida por causa da doenga, atingindo os pacientes de
varias formas. Vendo que isto dificultara a realizacéo
de atividades no seu cotidiano, as autoras observa-
ram a eficacia da adaptativa destes pacientes [17]. E
assim foi possivel notar que com esta doenga, o indi-
viduo possui um déficit em ambitos interpessoais,
levando a um possivel quadro alexitimico exacerba-
do “pela severidade e pelo tempo da doenga” e, além
disso, existe uma possibilidade de “associacdo entre
0 comprometimento da eficacia adaptativa e o nivel
de alexitimia” [6].

Teoricamente, o nivel de alexitimia detém rela-
¢do inversa com a qualidade da eficicia adaptativa,
que seria qualidade de resposta de um individuo em
relacdo a um setor da personalidade, e para chegar a
isto & necessario avaliar trés preceitos: “a satisfacao
que 0 comportamento proporciona ao sujeito, a me-
dida que soluciona o problema e a medida em que se
compatibiliza ou ndo com os valores e normas cultu-
rais, trazendo ou ndo conflito ao sujeito” [4]. Isto é,
sdo esperadas correlagbes negativas entre medidas
de avaliacdo da eficacia adaptativa e de alexitimia. A
verificacdo empirica desta hipotese corresponde a
uma medida de validade das medidas envolvidas
[24,25].

O processo de construcdo de instrumentos de
avaliag8do psicologica demanda vérias etapas, até
gue atinja niveis aceitaveis de validade e de precisao
[12]. Ademais, para que sejam considerados validos,
para estratos especificos da populagdo costumam
demandar diferentes versfes, ou o desenvolvimento
de bancos de itens que contemplem as caracteristi-
cas da populagéo avaliada [11]. O projeto do biénio
2010/2011 da orientadora teve como objetivo o de-
senvolvimento de uma versdo de autorrelato da Es-
cala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada — Re-
visada [24]. A Escala foi inicialmente identificada pelo
acronimo EDAO-R-AR, e teve como objetivo a avali-
acdo da eficacia adaptativa de dois setores da per-
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sonalidade: Afetivo-Relacional (A-R) e Produtividade
(Pr). Os resultados da pesquisa apontaram trés di-
mensdes para cada setor da personalidade: a situa-
cao-problema, a relacéo interpessoal e o eu. Foi
ainda apontada a necessidade de adaptacdo de al-
guns itens e a exclusdo de outros. A realizacdo dos
ajustes resultou na segunda versdo da Escala, com
consequente necessidade de reavaliacdo de suas
propriedades psicométricas [25]. A segunda versao
da Escala foi denominada da Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionalizada de Autorrelato e identifi-
cada pelo acrénimo EDAO-AR [25].

Em nosso meio a Toronto Alexithymia Scale-TAS
ja demonstrou boas qualidades psicométricas na
avaliacdo do nivel de alexitimia de diferentes estratos
da populacdo (por exemplo, 10,13; 21,23). Esta foi
elaborada por Taylor, Ryan & Bagby [20] e vem sen-
do alterada no decorrer dos anos, e validada em ou-
tras linguas como foi feito por Yoshida 2000, que va-
lidou a escala em portugués. Compreende em um
instrumento de auto-avaliacdo, de 26 itens [22]. Em
nosso meio a Toronto Alexithymia Scale-TAS ja de-
monstrou boas qualidades psicométricas na avalia-
¢do do nivel de alexitimia de diferentes estratos da
populacdo (por exemplo,10,13,21,23). Ela pode, por-
tanto, se constituir em medida de critério externo
adequado na avaliagcao das propriedades psicométri-
cas da EDAO-AR.

2. OBJETIVOS
Geral

Avaliar o grau de associacéo dos escores to-
tais e parciais (AR e Pr) da EDAO-AR com uma me-
dida de alexitimia, cujas propriedades psicométricas
do instrumento ja tenham sido evidenciadas junto a
diferentes estratos da populacéo brasileira.

Especificos

Avaliar a qualidade da eficacia adaptativa de
estudantes universitarios de acordo com a EDAO-
AR, para a amostra total e de acordo com 0 sexo e 0
curso de graduacéo;

Avaliar o nivel de alexitimia de estudantes
universitarios de acordo com a Toronto Alexithymia
Scale-TAS para a amostra total e de acordo com o
Sexo;

Avaliar o grau de associacdo entre a qualidade da
eficacia adaptativa de estudantes universitarios e o
nivel de alexitimia da amostra total, de acordo com o
sexo.
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3. METODO
3.1. Procedimento

A amostra ficou composta por 80 universitarios,
solteiros, dos cursos de enfermagem e da farmacia,
de universidade confessional do interior do estado de
SP, equilibrada quanto ao sexo (n=40), com idade
média de 21 anos (DP=3,36), minimo de 18 e méxi-
mo de 37anos.

3.2. Andlise de Dados

Segunda verséao de autorrelato da Escala Diagnés-
tica Operacionalizada Redefinida (EDAO-AR) (Yoshi-
da, 2012) - A escala tem como objetivo medir a qua-
lidade da eficacia adaptativa. Ficou constituida por 39
itens divididos em duas escalas independentes, Ar e
Pr. Para cada item ha uma resposta correspondente
a cada nivel de qualidade adaptativa: adequado,
pouco-adequado ou pouquissimo adequado. Para
tanto, deve-se arredondar os valores médios dos
escores das escalas A-R e da Pr, antes de soma-los.
A avaliacéo final seque os mesmos critérios de clas-
sificacdo por Grupos da EDAO-R [17,19]. Grupo 1.
Adaptacdo eficaz, quando AR e Pr sdo adequados
(soma 5,0); Grupo 2. Adaptacéo ineficaz leve, quan-
do um dos setores € adequado e o outro é pouco
adequado (soma 4,0); Grupo 3. Adaptacdo ineficaz
moderada, quando ambos sdo pouco adequados
(soma 3,0), ou um é adequado e o outro pouquissi-
mo adequado (soma 3,5 ou 3,0); Grupo 4. Adaptagéo
ineficaz severa, quando um setor é pouco e 0 outro
pouquissimo adequado (soma 2,0 ou 2,5); Grupo 5.
Adaptacédo ineficaz grave, quando ambos sdo pou-
quissimo adequados (soma 1,5).

Toronto Alexithymia Scale/ TAS (Taylor,
Ryan & Bagby, 1985) — a versdo em portugués da
TAS[22] avalia quatro fatores relacionados & perso-
nalidade humana que se expressam na dificuldade
em lidar com os sentimentos, emogdes e que inte-
gram o constructo de alexitimia. S&o elas: (F1) difi-
culdade em descrever e identificar os sentimentos,
distinguindo das sensacdes corporais; (F2) dificulda-
de em fantasiar ou sonhar acordado (draydreaming);
(F3) preferencia por eventos externos a vivencia in-
terna (F4) dificuldade em expressar e compreender
0os sentimentos e as emogdes. As respostas aos
itens sdo dadas em escala Likert de cinco pontos que
variam de (1) discordo inteiramente a (5) concordo
plenamente. O escore total fornece o grau de alexiti-
mia. Na literatura internacional, o ponto de corte para
alexitimia é 74, enquanto que escores iguais ou me-
nores que 62 sdo obtidos por sujeitos nao alexitimico
[20]. E para os escores entre 63 e 73 ndo é possivel
um diagnéstico conclusivo, podendo variar o score de
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26 a 130. Na pesquisa com universitarios brasileiros,
0 escore médio para a amostra feminina (N= 394) foi
63,69 (DP=10,01), para a amostra masculina (N=
187) foi 62,08 (DP=10,19) e 63,13 (DP=10,12) para a
amostra total (N=581). Obteve-se boa consisténcia
interna (alpha=0,72) e estabilidade no teste e reteste
(r=0,72).

3.3.Procedimento

Apés, obter a autorizacédo dos diretores dos cursos
de Farmacia e de Enfermagem para a coleta de da-
dos, a pesquisadora entrou em contato com 0s pro-
fessores para fazer o convite aos alunos. No dia e
hora agendados, compareceu a sala de aula e in-
formou os alunos dos objetivos da pesquisa e
reafirmou o carater voluntario da participacdo. Ob-
teve Estes aderiram com muita naturalidade, se dis-
pondo a responder os testes. Foi entdo solicitada
previamente a assinatura do Termo de Consentimen-
to Esclarecido de cada participante, que recebeu
uma copia. Cada um respondeu a EDAO-AR e a
TAS, sendo que a ordem de distribuicdo dos formu-
larios foi alternada para cada um, de forma a se con-
trolar eventual viés nos resultados, devido a ordem
de aplicacdo dos instrumentos. Apos toda a coleta
dos dados os resultados foram analisados de forma
a atender aos objetivos previamente estipulados.

4. PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Estatisticas descritivas indicardo a distribui-
¢do dos participantes em relagdo as variaveis socio-
demograficas (sexo, idade e curso de graduacao) e
também em relacdo as medidas das duas escalas:
EDAO-AR e TAS (dispersao, valor modal, mediano,
médias e desvios padrdo, quando se aplicarem). As
medidas de validade serdo estimadas por coeficien-
tes de correlacdo de Pearson (para a amostra total e
por sub-amostras divididas em fun¢é@o do sexo e cur-
so de graduacéo).

4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva
da EDAO-AR da amostra geral (n=80), com os valo-
res minimos e maximos, medidas de tendéncia cen-
tral (média, moda e mediana) por setor da personali-
dade (A-R e Pr), assim como os diagnésticos da
gualidade da eficacia adaptativa, por setor e para a
escala total.
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Tabela 1- Eficacia Adaptativa de acordo com
a EDAO-AR para a amostra geral (n=80).

A-R PR Gr  Eficéacia

Adaptativa

Adaptacéo

. Ineficaz
2,17 Ad ,90 Pou 3

Min Ad_q Moderada

Max 2,96 Ad 2 Ad. 1 Adaptacéo

Eficaz

M 264 Ad 1,60 P. 2  Adaptacédo

(0,18) (0,19) Ad. Ineficaz

(DP) Leve

Mo 2,71 Ad 1,62 Ad 1 Adaptacao

Eficaz

Me 263 Ad 1,62 Ad 1 Adaptacéo

Eficaz

Min: Minimo; Max: Maximo; M: Média; Mo: Moda; Me: Me-
diana; A-R: Afetivo Relacional; Pr: Produtividade; Ad: Ade-
quado; P. Ad.: Pouco Adequado; Pouq. Ad: Pouquissimo
Adequado e Gr: Grupo.

Como néo foram encontradas diferencas en-
tre os sexos nas avaliagbes da eficicia adaptativa e
da alexitimia, foram estimadas apenas as correla-
¢bes entre as duas medidas para a amostra geral.
Para tanto, foi escolhida a correlacdo de Pearson
apos testar a normalidade das varidveis em andlises,
através do Teste Kolmogorov-Smirnov. A Tabela 2
traz os valores dos cotes de correlacdo para a amos-
tra geral.



PUC

CAMPINAS

Por UNIVERSIDADE CATOLICA

Tabela 2 - Coeficientes de Correlacdo de Pearson
entre a EDAO-AR e a TAS-26 (n=80).

EDAO-A
A-R Pr EDAO-AR

TAS TOTAL

F1 -0,40° -0,33" -0,42°

F2 -0,15 -0,21 -0,20

F3 -0,25 -0,12 -0,21

F4 -0,36" -0,28 -0,36"

TAS -0,50" -0,40” -0,51"

TOTAL

A-R: Afetivo Relacional; Pr: Produtividade; F1: a habilidade
de identificar e descrever sentimentos e distinguir senti-
mentos de sensac¢des corporais; F 2: o sonhar acordado
(daydreaming); F3: a preferéncia por focalizar eventos
externos em vez de experiéncias internas; F4: a habilidade
para comunicar 0s sentimentos a outras pessoas.

Correlacao de Pearson **p < 0,01 * p< 0,05

5. DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados da avaliacdo da
efichcia adaptativa dos participantes com a EDAO-
AR (amostra geral), observa-se que os valores das
medidas de tendéncia central (média, moda e medi-
ana) ficaram muito proximos entre si na avaliagcao do
setor A-R (entre 2,63 e 2,71), indicando em todos 0s
casos, adaptacdo adequada. Na Pr também teria
predominado a adaptacdo adequada (valores da mo-
da e da mediana), ainda que em relagdo a média
seria pouco adequada. Como consequéncia, tem-se
0 predominio de participantes com Adaptacgdo Eficaz
(Grl), ainda que na média ela tenha se caracterizado
por ser Ineficaz Leve (G2), significando que parte da
amostra apresenta “sintomas neurdticos brandos,
ligeiros tragcos caracterolégico, algumas inibicdes”
[18], o que ndo chega a caracterizar patologia grave.

Quando se dividiu a amostra por sexo, tanto
na feminina quanto masculina (Tabela 2), predomina-
ram participantes com Adaptacdo Eficaz (moda e
mediana), ainda que na média, a eficacia adaptativa
foi Ineficaz Leve, reproduzindo, o padréo da amostra
geral (Tabelal). Com isso é possivel dizer que uni-
versitarios tendem a responder as situacdes afetivo-
relacionais de forma adequada, independentemente
do sexo. Em relacdo a produtividade, também néo
houve diferengas entre 0os sexos e a maioria também
responde de forma adequada (moda). Apenas para
um pequeno contingente os desafios da universidade
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tendem a ser enfrentados com respostas pouco ade-
quadas, o que “puxa” a média para “baixo”, o que
resulta em Adaptagéo Ineficaz Leve.

5.CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo para vai mostrar a associ-
acdo entre eficacia adaptativa e Alexitimia em estu-
dantes universitarios, mostrando que ha correlagdes
negativas estatisticamente significantes, quando es-
sas varidveis sdo medidas, respectivamente, pela
versao para estudantes da EDAO-AR e a TAS. Como
era esperado, a partir da eficdcia adaptativa pdde
predizer o individuo possui menos Alexitimia, ou seja,
quanto melhor as repostas do individuo, melhor sua
eficacia adaptativa, menos alexitimico o individuo
sera.
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