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Resumo
O objetivo deste estudo é verificar as qualidades métricas da ETA-20 (Escala Toronto de Alexitimia-20) com
estudantes universitarios brasileiros comparando-as com os resultados de outros paises. A amostra constitui-se
de 489 estudantes de ambos os sexos e com idades variando de 16 a 51 anos, do ensino superior, da rede
privada. O indice Alpha de Cronbach obtideQ,765) para a escala total, com foi comparavel com as outras
amostras dos outros estudos (que variaram de 0,68 a 0,84). Os resultados de adequacdo ao modelo tridimensional
para a amostra brasileingfgl=3,67; GFI=0,881; AGFI=0,851; RMSEA=0,074) sdo equivalentes aqueles apre-
sentados em estudos de outros paises. Os resultados indicam que o modelo original tri-dimensional pode ser
replicado e transposto para a cultura brasileira.
Palavras-chaveAlexitimia; estudantes; validade.

Estudios de la Consistencia Interna y Factorial Confirmatorio de la
Escala Toronto de Alexitimia-20 (ETA-20) con Estudiantes Brasilefios

Compendio
El objetivo de este estudio es verificar las cualidades métricas del ETA-20 (Escala Toronto de Alexitimia-20)
con una muestra de estudiantes universitarios brasilefios e, comparar los resultados conseguidos aqui con los de
otros paises. Constituy6-se a muestra de 489 estudiantes de ambos los sexos y con edades de 16 a 51 afios, de
la educacion superior, de la red privada. El indice Alpha de Cronbabtiv65) para la escala total, con la
muestra fuera comparable con las otras muestras de estudiantes, de otros paises (esos habian variado de 0.68
los 0.84). Los resultados de la adecuacion al modelo tridimensional, para la muestra bxa&jleB&6(;
GFI=0.881; AGFI=0.851; RMSEA=0,074), son perfectamente comparables a ésos presentados en estudios de
otros paises.
Palabras-claveAlexitimia; estudiantes; test.

Reliability and Confirmatory Factorial Analysis of the
Toronto Alexithimia Scala-20 (TAS-20) with Brazilian Students

Abstract
The objective of this study is to verify metric qualities of this inventory with Brazilian university students, and to
compare the results with those obtained by other countries. The sample was constituted of 489 students of both
sexes, ages varying from 16 to 51 years, coming from a private university. The index Cronbach’s Alpha obtained
(a=0,765) for the total scale, was comparable to the other studies (varying from 0,68 to 0,84). The results of the
adequacy of the three-dimensional model for the Brazilian samfitg=3,67; GFI=0,881; AGFI=0,851;
RMSEA=0,074) are also equivalent to those presented in the other studies. Concluding, the results indicate that
the original three-dimensional model can be replicated and transposed to the Brazilian culture.
Keywords Alexithymia; students; Test validity.

Esta pesquisa visa a explorar, a partir de dados colhésta amostra e as de outros paises. Para melhor responder a
dos na realidade brasileira, qualidades métricas da verséstes objetivos, apresentam-se, inicialmente, aspectos refe-
brasileira da Escala Toronto de Alexitimia (ETA*R0a  rentes ao plano tedrico relativo a alexitimia e, posteriormen-
partir de uma amostra de estudantes de uma universidadeos aspectos referentes ao plano empirico também relativo
privada do sul do Brasil. Ainda, pretende-se explorar pos este mesmo construto, mas apresentando alguns resultados
siveis semelhancas e diferencas nos dados obtidos camportantes de pesquisa onde, de certa forma, j& foram explo-

radas estas qualidades em outros paises.

1 Endereco: Rua Luzitana 1398/501, Bairro: Higienopolis, Porto Alegre-RS
CEP: 90520-080, Fone: 55 (51) 3342-3852, Fax: 55 (51) 3337544l Alexitimia no Plano Teérico

dwietha@terra.com.br ou balbinotti@bios.unisinos.br No pIano tedrico (Nemiah Freyberger & Sifneos. 1976:
2 Direitos de adaptag&o e uso da versdo brasileira de Wiethaeuper e ) | ' ' ’
Balbinotti (2003). Nemiah & Sifneos, 1970; Sifneos, 1972, 19&3/dr, Bagby,
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22 & Parker, 1997), a Alexitimia é definida como um construtdnventarios de Alexitimia

multidimensional embasado na incapacidade ou dificuldade Para melhor responder as necessidades tedricas de
de identificar, distinguir ou conscientizar-se dos propriosipotetizacées concernentes as relacées apresentadas (e
sentimentos emocionais subjetivos (emogbes e estadeesmo outras), diversos instrumentos tém sido
de animo). Foi originalmente concebido para descrevefesenvolvidos para avaliar a alexitimia, como os
um grupo de caracteristicas cognitivas e afetivas observaggestionarios Alexithymia Provoked Response
em pacientes psicossomaticos. O significado da palavraQestionnairg(Krystal, Giller, & Cicchetti, 1986) Beth
partir das raizes gregas, sékidalta, sem)lexis(palavra)  |srael Hospital Psychosomatic Questionnaf&ifneos,
ethimos(afeto), ou seja, sem palavras para os afetos. 1973). As escalas auto-aplicaveis mais utilizadas s&o a
Mais especificamente, Nemiah e Sifneos (1970hnalog Alexithymia Scal@aryna, Rodenhauser, & Torem,
definem a Alexitimia como possuindo as seguintegggg), aMMPI Alexithymia ScaléKleiger & Kinsman,
caracteristicas: a) notavel dificuldade de identificar @ gg0) aschalling-Sifneos Personality Scalpfel &
descrever sentimentos; b) dificuldade de fazer distingagimeos, 1979) e Revised Schalling-Sifneos Personality
entre sentimentos e sensacdes corporais provindos 8ye (sifneos, 1986). No entanto, questiona-se sobre a
excitages internas; c) caréncia de fantasias € proces§ffijade e a generabilidade no plano transcultural dos

imaginarios marcadamente constritos; d) estilo Cognitiv?esultados dos estudos que os empregaram (Bagby, Parker,
concreto e baseado na realidade tdo somente — tambgml-aylor 1991; Norton, 1989: Parker, Bagby, Taylor
entendido como pensamento externamente orientado dler &,S ch miiz 1993',Parker’Taylor éagby &,Thomaé

pensamento operatério; e, finalmente, e) alto grau 91; Taylor, & Bagby, 1988). Como tentativa de soluco
conformidade social com pouco contato destes individuodsess’es prc;blemas ’Taylo.r Ryan e Bagby (1985)

com suas proprias realidades psiquicas (Nemiah, Lo i
Freyberger, & Sifneos, 1976; Nemiah & Sifneos, 1970;desenvolveram a Escala Toronto de Alexitimia (TAS-26).

Taylor, Bagby, & Parker, 1991). Com o desenvolwment% Escala Toronto de Alexitimia

das ciéncias cognitivas, hoje é possivel definir que tals Tavior. R Baaby (1985) d | Escal
processos refletem um déficit na capacidade cognitiva de aylor, Ryan e Bagby ( ) desenvolveram a Escala

processar e regular emocdes (Krystal, 1988; Lane oronto de A,I§X|t|m|a a fim de obter uma medida .
Schwartz, 1987 Taylor, 1992a), constituindo-se em ur{{gnsculturgl val!dgldeste constrgto. Esta escala qgto—zaipll-
mecanismo psicopatolégico de uma ampla variagéo &@vgl continha |n|C|aIm.ente’ 26 |tfen§. Em sua ut|.I|z§u;a.o
importantes psicopatologias e de condigdes de sauHBC'al dempnstrou satisfatorios |ljd|ces de conS|stenC|q
precérias (Taylor, Bagby, & Parker, 1997). interna, valldade.teste-reteste, val_ldade convergente e di-
Mesmo que ainda pouco explorada no Brasil (Yoshidd’,erge”te e, por fim, estrutura replicavel de quatro fatores
2000), a Alexitimia tem tido consideravel atengdo n&ongruentes com o construto em questéo (Bagby, Taylor,
literatura psiquiatrica e na medicina psicossomaticRarker, & Loiselle, 1990; Taylor, Bagby, Ryan, & Parker,
mundial (Acklin & Alexander, 1988; Krystal, Giller, & 1990). Os fatores eram: 1) dificuldade de identificar e dis-
Cicchetti, 1986: Lesser, 1985: Lolas, & Von Rad, 1989tinguir sentimentos e sensagdes corporais; 2) dificuldade
Nakao, Barsky, Kumano, & Kuboki, 2002; Taylor, 1984;de descrever sentimentos; 3) devaneios reduzidos, ou seja,
Taylor, Bagby, & Parker, 1991; Von Rad, 1983).processos imaginarios constritos; e, finalmente, 4) pensa-
Recentemente, tém sido teoricamente hipotetizadas Bento orientado ao exterior. Com a TAS-26, foi possivel
relagGes deste construto com asma (Feldman, Lehrer, @scriminar pacientes ambulatoriais alexitimicos de néo
Hochron, 2002), transtornos sexuais (Brody, 2003alexitimicos, sob a base de pontuacdes em entrevistas cli-
Madioni & Mammana, 2001; Wise, Simpson, & Sheridannicas (Taylor & Bagby, 1988). Consistente com observa-
2000), psoriase (Fortune, Richards, Griffiths, & Main,¢cdes clinicas, a TAS-26 apresentou correlacdo positiva e
2002; Xiao, Cheng, & Wang, 2002), hipertenséo (Lu, Yuesignificativa £<0,05) com medidas de queixas somaticas
& Shu, 2001; Peters, 2002), transtornos alimentareg®agby, Taylor, & Atkinson, 1988; Kauhanen, Julkunen, &
(Ciano, Rocco, Angarano, Biasin, & Balestrieri, 2002; DeSalonen, 1991; Taylor, Parker, Bagby, & Acklin, 1992).
Panfilis, Salvatore, Avanzini, Gariboldi, & Maggini, 2001;  Altos indices de alexitimia foram encontrados em
Espina, Ortega, & Ochoa, 2001; Espina, Ortega, Ochoa, &mostras de pacientes com transtornos por uso de
Aleman, 2002; Eizaguirre, Cabezon, Alda, Apellaniz, &substancias psicoativas (Taylor, Parker, & Bagby, 1990),
Mendez, 2001 ; Garfinkel & Garner, 1982; Guilbaud transtornos alimentares (Bourke, Taylor, Parker, & Bagby,
Corcos, Chambry, Paterniti, & Jeammet, 2000);1992; Ciano, Rocco, Angarano, Biasin, & Balestrieri,
transtornos de ansiedade (Marchesi, Brusamonti, &002; De-Panfilis, Salvatore, Avanzini, Gariboldi, &
Maggini, 2000; Schut, Castonguay, .& Bor_kovec, 2001), ®aggini, 2001; Espina, Ortega, & Ochoa, 2001; Espina,
transtornos somgtoformes (Bankier, Aigner, & BaChOrtego, Ochoa, & Aleman, 2002; Eizaguirre, Cabezon,
2001), dentre muitos outros. Alda, Apellaniz, & Mendez, 2001; Garfinkel & Garner,
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1982; Guilbaud, Corcos, Chambry, Paterniti, & Jeammesentimentosfantasias ou outros aspectos de experiéncizis3
2000), obesidade (Adami, Campostano, Ravera, Leggieimternas pessoais.
& Scopinaro, 2001) e transtorno de estresse poés-

traumatico (Clark, 2001; Leduc, 2002; Zeitlin, Lane,Alexitimia no Plano Empirico Transcultural e
O’Leary, & Schrift, 1989). No plano empirico, recentemente tem-se notado ung

Apesar das propriedades psicométricas da TAS-2&escente nimero de estudos transculturais com respei®
terem sido, de maneira geral, mais satisfatérias que as @e construto alexitimia. Por exemplo, Kirmayer (1987)
tras medidas do construto da alexitimia, alguns problema&sm explorado este construto como um fenémeno social
foram identificados. Esperava-se que todos os itens e fa-cultural; Prince (1987) o tem estudado em psicoterapias,
tores fossem moderada e positivamente correlacionad@mbém observando um viés cultural; e, finalmente,
entre si; contudo, o fator que avatlavaneio reduzido Wierzbicka (1999) tem se preocupado com o estudo das
(fator 3) apresentou correlagdo negativa com o fator quemocgoes e sentimentos entre diferentes linguas e culturas.
avaliava a habilidade de distinguir sentimentos de sensac@s por um lado, este construto tem despertado a atencéo
corporais e emocgdes (Haviland, Hendryx, Cummingsde pesquisadores com vieses transculturais, por outro lado
Shaw, & MacMurray, 1991; Taylor et al., 1985). Itens daa prépria TAS-20 tem sido alvo de dezenas de estudos onde
fator devaneio reduzidteambém apresentaram baixa cor-se privilegiam, precisamente, as qualidades métricas desta
relacéo item-totalr0,10) com a TAS-26 completa. Pes- escala, em diversos contextos culturais e/ou de linguas (e
quisas encontraram ainda, que os 4 fatores expunham déstumes) diferentes daquela onde esta foi concebida. Em
ferentes padrdes de correlacdo com medidas de ansieda: recente estudo (Taylor, Bagby, & Parker, 2003), os
de, depresséo, somatizacéo e introspectividade (Havilaadtores dedicaram-se em apresentar os resultados de
et al., 1991; Hendryx, Haviland, & Shaw, 1991; Kirmayeralgumas qualidades métricas da TAS-20 utilizada em
& Robbins, 1991). A partir destes resultados pouco andiferentes linguas e culturas. Estes estudos apresentaram
madores, alguns pesquisadores chegaram a sugerir gmostras de diferentes populagfes: pacientes de cuidados
poderia ser mais apropriado usar escores de fatores sepamarios, adultos normais, pacientes psiquiatricos,
rados do que escores da escala total (Hendryx et al., 19@Bcientes de medicina geral, pacientes psicossométicos,
Kirmayer & Robbins, 1991). e, finalmente, estudantes.

Estas limitagBes fizeram com que Taylor Bagby e Para fins deste estudo, realizado com uma amostra da
Parker (1992) desenvolvessem uma versdo mais reduzig@pulacdo de estudantes universitarios, destacou-se, da
da TAS-26, com 23 itens (TAS-23) — Escala Revisada Tdabela originalmente apresentada por Taylor, Bagby, e
ronto de Alexitimia e, finalmente, uma versédo com 20 itenBarker (2003), doze paises citados cujas qualidades
—a TAS-20 (Bagby, Taylor, & Parker, 1992). InvestigacGepsicométricas foram obtidas com o TAS-20, com amostras
preliminares indicaram que a TAS-20 tinha boa consisténle estudantes (ver Tabela 1).
cia interna (Alpha de Cronbach = 0,81) e validade teste- ApGs arecenséo dos estudos listados na Tabela 1 (€ mesmo
reteste =0,77; p<0,01) depois de um periodo de 3 se-de outros estudos com outras amostras de populagdes
manas e, que essa Ultima versdo da escala, superou as Iff¥ersas), os autores concluiram que a replicabilidade do
tacBes da TAS-26, original. modelo em trés fatores, encontrados na TAS-20, parece

Os resultados das analises fatoriais confirmatérias coftiPortar o uso deste instrumento em “culturas altamente
a TAS-20 (Bagby, Taylor, & Parker, 1992; Parker, Bagbydiferentes” (p. 282). Sugerem ainda que outras culturas e paises
Taylor, Endler, & Schmitz, 1993) sugerem que esta versd§ linguas) deveriam explorar estes dados metricos deste
mede a dimens&o geral da alexitimia a partir de trés fatorQEOrT].iSS_Or instrumento. Por fim, arriscam-se a considerar a
distintos e satisfatoriamente correlacionaveis. Estes tr&€Xitimia um construto universal, que transcende as barreiras
fatores refletem distintas facetas do construto dgulturais (de paises, linguas e costumes).
alexitimia: dificuldade de identificar sentimentos (fator 5
1); dificuldade de descrever sentimentos para outros (fQUEStaQ Central L. .
tor 2); e, finalmente, estilo de pensar orientado para o ex- Partindo-se dos planos teoricos e empiricos apresen-

terior (fator 3). ltens de avaliagdo da atividade imaginativ?;{i1dOS anterlor.menfe, fo posswel formular.a seguinte ques-
tdo de pesquisa: “a partir de dados colhidos na realidade

foram retirados e por isso, nédo foi avaliado o fator “devaB S > . _ R
. . . . -brasileira, poder-se-a encontrar indices similares aqueles
neio”. Apesar da auséncia dos itens que avaliavam a ativi-

: - . ncontrados em outros paises e/ou culturas onde a TAS-
dade imaginativa, os fatores 2 e 3 parecem refletir a fac 9 i foi aplicado em amostras da populacio de estudan-

do pensamento operatorio do construto da alexitimia, que -, ~
se caracteriza por um estilo cognitivo que apresenta a pre g57" Para bem responder esta questdo, foram emprega-
P 9 q b Pretios procedimentos metodolégicos, éticos e estatisticos.

réncia por detalhes externos da vida diaria mais do AYEies procedimentos serdio apresentados a sequir.
0os conteddos do pensamento relacionados a

lo]NR=\
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224 Tabela 1.
o Indices Estatisticos das Propriedades Métricas Avaliadas a partir do TAS-20 com Amostras de Estudantes de
9 Diversos Paises (Taylor, Bagby, & Parker, 2003)
(3 Descritiva razédo Ajustamento
e Paises N a
< X (DP) Xx?/gl GFI AGFI RMSR
Finlandia 516 38,9 (8,2) 0,76 3,10 0,90 0,88 0,06
Franca 263 45,8 (9,7) 0,73 _ 0,89 0,86 0,07
Bélgica 380 _— 0,79 2,75 0,87 0,84 —_
Alemanha 306 45,3 (10,1) 0,80 2,40 0,88 0,86 0,06
Coréia do Sul 388 51,2 (8,6) 0,76 2,43 0,90 0,88 0,06
Tailandia 299 52,0 (10,4) 0,84 1,86 0,91 0,88 0,06
Noruega 229 40,1 (9,0) 0,79 2,06 0,87 0,84 0,07
Pol6nia 286 53,7 (9,2) 0,68 2,32 0,89 0,86 0,08
Portugal 298 47,2 (10,8) 0,79 1,83 0,91 0,88 0,06
Espanha 602 50,6 (11,3) 0,78 4,24 0,90 0,88 0,06
Peru 228 55,5 (11,7) 0,70 1,57 0,90 0,90 0,07
Suécia 157 41,6 (9,2) 0,83 1,44 0,88 0,85 —_
Método tendessem participar do processo. Nenhum estudante efetiva-
mente requereu tal dispensa (excluindo agqueles que nem vie-
Procedimento ram no primeiro periodo de aula). Ainda, os universitarios es-

Inicialmente, contataram-se os coordenadores dos curdggam assegurados da confidencialidade de suas respostas. Em
de graduac&o investigados e, quando necessério, contatarfgfionhecimento a participagdo desses alunos foi-lhes ofere-
se outros responsaveis de uma universidade privada do Riga, gratuitamente, a realizagdo de um teste de interesses pro-
Grande do Sul. O objetivo deste(s) primeiro(s) encontro(djssionais. Explicou-lhes que os resultados deste teste poderi-
era obter a permiss3o livre e esclarecida para entrar nas sasauxilia-los na tarefa de decis&o, enquanto preferéncia, por
de aula. Assim, entre 5 ou 7 dias anteriores & administracio'#®a area especifica dentro de seu curso superior.
inventario, todos os estudantes eram convidados a participar,
pelo préprio professor. Um dia era marcado, sendo-lhes diféarticipantes
que naquele dia seria aplicado um instrumento de pesquisa por A escolha da amostra foi por conveniéncia (nao-aleatoria)
pesquisadores interessados em buscar informagdes a resp@in 0 cuidado de evitar grupos de classes especiais (como
to de suas proprias emocdes e estados de dnimo. Os univeggiduactes de referéncia, extensdes e cursos de pos-gradua-
tarios que optassem por ndo se prestar a responder ao ingtf®). Os 489 estudantes de ambos os sexos e com idades vari-
mento, poderiam ndo comparecer no primeiro periodo de autgndo de 16 a 51 anos, do ensino universitario, da rede privada,
sem dano de qualquer natureza. implicados nesta pesquisa estavam regularmente inscritos nos

Em um segundo momento, apos a apresentacdo fornads primeiros semestres e foram recrutados em uma univer-
dos objetivos do estudo (por parte dos pesquisadores) aos wihade particular de uma cidade do Rio Grande do Sul. Con-
versitarios, todos que estavam presentes foram convidadofp#ine pedido formal dos responséveis da universidade, o nome

participar, mas sublinhava-se que eles eram livres de n&o patr instituicio de ensino superior ndo sera mencionado.
cipar ou a desistirem da pesquisa a qualguer momento, pre-

sente ou futuro, se assim o desejassem. Para tanto, foi-lgsrumentos

oferecido um nimero de telefone (do responsavel da pesqui- Nga realidade, foram utilizados dois instrumentos: um
sa), para o qual eles poderiam ligar para, entre outras COiB$estionario Sécio-Demografico SimplesQSDS —
requerer que seus resultados fossem excluidos das ané"é?ﬁenas para controle das variaveis: sexo e idade) e a ver-

Com a concordancia verbal acordada, pedia-se que 0s UNNVEE: 1yrasileira dEscala Toronto de Alexitimia ETA-20
sitérios (0s de 18 anos ou mais) ou o(a) professor(a) assin iethaeuper & Balbinotti, 2003).

sem o consentimento informado (livre e esclarecido). Mas, A Eccala Toronto de Alexitimid ETA-20 (Wiethaeuper

mais uma vez, foi reforcado que, mesmo tendo assinado @Balbinotti 2003) é a verséo brasileira da “Toronto
consentimento, eles poderiam requerer em qualquer outro mg- _. o
mento futuro, que seus dados fossem retirados das ané;?HgX'thym'a Scale” elaborada por Taylor, Ryan e Bagby (1985).

, : . “foi originalmente elaborada com o objetivo de avaliar, ba-
Somente apos estas importantes formalidades, dava-se ar:]smgémentg trés dimensoes distintas maé relacionéveiS',l) di
mento a investigaco. ' ' '

Paralelamente a essa Ultima etapa, pedia-se aos profeg ngadlz ?je L;jegtmcar senhmgntos € sensagoes co.rp30ra|s;
res para dispensar, sem penalidades, os estudantes que nadpfificuldade de descrever sentimentos para 0s outros; 3) pen-

R. interam. Psicol. 39(2), 2005



ESTUDOS DA CONSISTENCIA INTERNA E FATORIAL CONFIRMATORIO DA ETA-20 COM ESTUDANTES BRASILEIROS

samento orientado externamente. Tomadas em conjunto, 2800; Sirkin, 1999; Taylor, Bagby, & Parker, 2003; Trud&25
sas dimensdes permitem uma avaliagéo global do constr&oAntonius, 1991; Vallerand, 1989; Watkins, 1989).
“alexitimia” (Bagby, Parker, & Taylor, 1994; Baghby, Taylor, &
Parker, 1994; Taylor, Ryan, & Bagby, 1985). indice Alpha de Cronbach

A ETA-20 é constituida de 20 itens referentes as pr6- Antes de se chegar as analises propriamente ditas
prias emogcdes e estados de animo dos sujeitos. Cada itégliceAlphade Cronbach obtido por esta amostra, foram
é avaliado por uma escala bidirecional em 5 pontos, d@nduzidas estatisticas preliminares que fundamentam este
tipo Likert, indo de “completamente falso” & “completa-importante indice da consisténcia interna do ETA-20. As-
mente verdadeiro”. Um escore elevado indica um alto gre&im, destaca-se que as médias encontradas para cada um
de alexitimia. O tempo aproximado de aplicacéo da escai®s 20 itens, estudados individualmente, variaram entre 1,71
é de 10 minutos. Requerem-se, apenas, respostas sinc€ras14 ¥1=2,32); com desvios-padrabR) variando en-
por parte dos sujeitos. tre 1,15 a 1,57. Interpretam-se esses resultados prelimi-

Atraducgio da ETA-20 seguiu os principios norteadoredares como sendo satisfatorios, pois ndo houve uma ade-
sugeridos por Vallerand (1989): duas tradugdes inversag@ncia predominante (seja positiva ou negativa) a nenhum
paralelas por abordagem avaliativa final de tipo comité. Es@S itens isolados; itens com médias muito proximas aos
abordagem foi utilizada, pois permite evitar (ou controlag;‘f".lores extremos (1 ou 5). Destaca-se, ainda, que a varia-
que certos possiveis (e por vezes incontrolaveis) viesedlidade dos resultados foi restrita, denotando-se, assim,
devidos a caracteristicas pessoais de um Gnico tradutGf"@ homogeneidade na disperséo avaliada, independente
ocorram. Apés as traducbes, trés profissionais de recgo item estudado. Ja a media encontrada para o instrumen-

nhecido saber na area reuniram-se para discutir, em corffi-total foi de 46,42 com um desvio-padréo associado de
t&, sobre a clareza de linguagem e pertinéncia tedrica dig®9- Posto que, o intervalo total esperado era de 20 a
guestdes. Apos alguns ajustes menores, julgou-se quelga\o pontos (com média espgrada de 60 pontos) e o obser-
ETA-20 estava propria para uso na populaco alvo. Aind‘;i‘:"do foi de 23 a 79 (com um intervalo total de 56 pontos e

visando uma adequada compreensao por parte dos po Ii{_ervalo inter-quartil de 17 pontos), denotam-se valores

veis sujeitos alvo, utilizou-se um procedimento de analis® servados inferiores &0s valores esperados. Um teste néo

semantica dos itens sugerido por Pasquali (2003): a utif?_aramétrico (Qui-quadrado) para medir a diferenca entre

zacio de oito juizes retirados da propria populacio par 23 médias esperada e observada foi aplicado e seus resul-

2 = j -
gual se quer adaptar (construir ou utilizar) o imsémto, a tados {°,, = 136,053p<0,0001), mesmo apés a ponde

. o 4o . racao dos valores esperados, indicam que essa diferenca
fim de verificar, por um lado, a compreensibilidade dos itens ) T
ncontrada foi altamente significativa.

para o extrato mais baixo da populagéo alvo e, por outro Iaa%, . . .
Mesmo considerando que a mediana das correlagdes item-

evitar deselegancias na formulacéo (adaptacao) dos itens Rara, . ~ i
. o «_ . "otal tenha estado em uma classificacéo entre fraca e modera:
poder-se também atingir, adequadamente, o extrato “mais

. i N N a §=0,259), alguns pares de itens apresentam valores inferi-
fisticado .(p. 107) dgsta mesma populaggo. As~tre§ abordgfes a 0,10, o que significa um indice extremamente fraco (ou
gens realizadas (seja, a primeira, as duas tradugoes_mvers?@ggsteme)_ Estes Ultimos dados poderiam indicar certa ne-
selaa segu-nc-ja € a terceira, as .duas sub—zilmostras ndepe Sidade de revisdo das qualidades métricas destes poucos
tes, q%4 su1e|to§ cada, da propria populaqa9 alvo), em fO"T"Hzgres, ao menos quando considerados isoladamente. Sdo eles:
Com't?’ Qafa”“ram' na m:ad|da do p935|vel, a clareza,ig, 19 (considero util examinar meus sentimentos para re-
pertinéncia e a compreensao do conteddo dos itens, a0 M&Syer meus problemas pessoais) e item 5 (prefiro analisar os

mo tempo que a certeza de ndo haver dificuldades maioresggyemas ao invés de somente descrevé-los): item 19 e item

aplicaggo. 2 (é dificil encontrar as palavras certas para descrever meus
sentimentos); item 1 (fico frequentemente confuso sobre qual
emocao estou sentindo) e item 8 (Prefiro apenas deixar as

. . coisas acontecerem ao invés de tentar entender o porqué delas
Para responder adequadamente a questao central dgsfam acontecido): e, finalmente, item 18 (Posso sentir-me

pesquisa, apresentam-se, sucessiva e sistematicamentgy@gimo de uma pessoa mesmo em momentos de siléncio) e
resultados do indice Alpha de Cronbach (para estudo ¢am 6 (Quando estou chateado, n&o sei se é por estar triste,
consisténcia interna da escala) e da analise fatorighm medo ou zangado). Entretanto, se considerarmos o fato
confirmatdria (para o estudo da pesquisa da validade e dgs que se esta avaliando trés dimensdes relativamente inde-
aplicacdes transculturais em psicologia) e as propriedgendentes, pode-se aceitar que correlacdes entre alguns pares
des descritivas basicas por sexo e por fator (Angers, 199 itens sejam muito fracas e, conseqiientemente, nao signifi-
Berry, Poortinga, Segall, & Dasen, 1992; Bisquera, 198%ativas. Cabe alertar, entretanto, que ndo houve correlagdes
Bryman & Cramer, 1999; Dassa, 1999; Cronbach & Meehhegativas, o que significa um excelente prognéstico na anélise
1955; Hogan & Nicholson, 1988; Joreskog & Sérbomgde correlagbes inter-itens, nesta escala. Interpreta-se esse fe-
1986; Nunnally, 1978; Pestana & Gageiro, 2003; Reisiémeno como positivo, pois 0s pares pouco relacionados en-

>
Y
=
0

Resultados
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tre si séo, fundamentalmente, compostos por um item de wonfirmatério (Taylor, Bagby, & Parker, 2002). Sao eles: o
fator e outro de outro fator. Inesperado seria, evidentementeste Qui-quadrado deve ser ndo-significativo; a razao entre
se existisse um indice de correlacdo extremamente fraco @Qui-quadrado e graus de liberdade deve ser menor que 5 (em
inexistente) entre algum par de itens dentro de um mesmaalores nominais) ou preferencialmente menor que 2; o GFI
fator, o que néo ocorreu. deve apresentar um indice superior ou igual a 0,85; o AGFI
O modeloAlphafoi testado a partir do SPSS 11.5, verifi-deve apresentar um indice superior ou igual a 0,80; e, final-
cando-se a consisténcia interna da verséao brasileira da Escaknte, 0 RMS deve apresentar um indice inferior ou igual a
Toronto de Alexitimia. Foi utilizado o modelo proposto por0,10 (Anderson & Gerbing, 1984; Cole, 1987; Marsh et
Cronbach e seus colaboradores (Cronbach, 1951, 1988, 1986,1988).
Cronbach & Meehl, 1955; Cronbach, Rajaratnam, & Gleser, Estaamostra apresentou um qui-quadrado significgtivo (
1963). Basicamente, eles consideram que, por um lado, cdfB,298;p<0,001), resultado que é tipicamente encontrado
item deve estar satisfatoriamente correlacionado com sua pedn grandes amostras (Cole, 1987; Marsh et al., 1988). Por
pria dimensao (ou fator) e, por outro lado, que ndo deve existissa razao, alguns autores tém descartado esse dado de suas
correlacBes negativas entre um item e a escala total. Assanglises, afinal de contas trata-se de uma estatistica extrema-
partindo-se destas hipotéticas associa¢des, 0 modelo Alpmante sensivel ao nimero de sujeitos da amostra. As outras
foi testado. Seguindo as recomendacfes de Garson (20@b)atro importantes medidas de adequacdo ao modelo
Pestana e Gageiro (2003), Nunnally (1978) e Taylor, Bagbytedimensional estdo de acordo com os critérios padrfes, ga-
Parker (2003), a adequacao e a satisfatoriedade do modelntindo-se assim, a adequagdo do modelo para a amostra bra-
Alpha foram testadas usando-se os seguintes critérios: o inglleira:x%df(3,67), GFI (0,881), AGFI (0,851) e RMS (0,074).
ce Alpha recomendaddeve ser superior a 0,70, mas poddPode-se notar que esses resultados estdo absolutamente de
seraceito quando superior a 0,60, dessa forma se gararéeordo com os valores encontrados em outras amostras de
satisfatoria consisténcia interna do instrumento. populagdo estudante, de outras culturas, linguas e paises (ver
Com base nesses dados preliminares apresentados, pdddsela 1). Devem-se interpretar positivamente esses indices.
se indicar que o coeficientdphapara a escala total, mesmo Além de responderem satisfatoriamente aos critérios da
sem a retirada de nenhum item=0,765), indicou um replicabilidade do modelo de trés fatores propostos na litera-
satisfatério indice de consisténcia interna para a ETA-20. Viara especializada, garantem a validade e a transculturalidade
rificou-se se a retirada de alguns itens causaria um aumedto construto em andlise.
importante neste indice. Esta hipétese foi negada, mesmo quePara examinar uma possivel diferenca entre os géneros, o
alguns itens apresentassem correlagdes fracas (ou muito freedelo de trés fatores da TAS-20 foi testado separadamente
cas) com a escala total; optou-se por manté-los, pois a exghara homens e mulheres na amostra brasileira. Para os ho-
sao poderia causar, ainda, perda na validade de contetdo (pnens brasileiros, o qui-quadrado também foi significativo
cipalmente quanto a pertinéncia e a adequada explora¢cao(g=338,138p<0,001), mas g#df (2,03), o GFI (0,853), 0

todas as arestas — significados — do conceito). AGFI (0,815) e 0 RMS (0,149) alcancaram os critérios pa-
drBes. Para as mulheres brasileiras, os dados comportaram-se
Andlise Fatorial Confirmatéria de forma bastante similar: o qui-quadrado foi significagmo (

O modelo de trés fatores da TAS-20 foi testado a partir dt89,827p<0,001), mas ¥df(2,93), o GFI (0,842), o AGFI
pacote AMOS 4.0, verificando-se a validade e a replicabilidad@,801) e o RMS (0,164) alcancaram os critérios padrdes.
deste modelo em carater transcultural (Berry, Poortinga, Segélstes resultados tornam claro que o modelo é funcional, inde-
& Dasen, 1992). Foi usado o modelo proposto por Bagbpendente do sexo. Interpreta-se esse fendmeno como positi-
Taylor e Parker (1992), que considera que cada item deve afie; pois seria realmente muito dificil de explicar o fato de o
rir apenas um fator, diferenciando-se, portanto, do modetnodelo ser funcional para um sexo e nao funcional para outro.
fatorial exploratério (onde cada item apresenta satura¢des
fatoriais nos diversos fatores com valores proprios superi®ropriedades Descritivas Basicas e Alpha da ETA-20
res a 1). Assim, partindo-se da hipotética associacéo entrepas Sexo e por Fator
trés dimensBes do construto alexitimia para a amostra de es- Antes da apresentacéo e comparacdo das médias obtidas
tudantes da populacéo brasileira, um modelo fatorial obliqumor sexo e por fator, demonstrar-se-a a confiabilidade desta
foi testado. Seguindo as recomendacdes de Cole (198@3tatistica através de trés graficos representativos dos dados
Watkins (1989) e Briggs e Cheek (1986), a adequacéo @mnostrais. O primeiro, o gréfico de bigodes (Figura 1), serve
modelo fatorial confirmatdrio foi testada usando os cinco s@ara demonstrar a presenca de casos aberrantes. Sabe-se que
guintes critérios: Qui-quadrado, razdo entre Qui-quadradoesses casos afetam diretamente o valor da média, podendo
graus de liberdade, GFI (J6reskog & Sérbom, 1986), AGFI eenviesar os resultados e, consequentemente, suas compara-
raiz quadrada média residual (RMS). Critérios mdltiplos fogdes. O nédo controle destes casos pode aumentar, e muito, a
ram utilizados uma vez que cada indice apresenta diferenfsbabilidade de ocorrer os erros tipo | (aceitar como signifi-
forcas e fraquezas na avaliagéo da adequacéao do modelo fat@étiva uma diferenca que n&o o €) ou tipo Il — ou ambos —
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(aceitar como n&o significativa uma diferenca que o €). O se- A partir dos indices apresentados na Tabela 2, nota-se2fié
gundo, o histograma com a representac¢éo da curva normal (@liferencas nominais nas médias e nos desvios-padréo se aph-
gura 2), retrata a normalidade dos dados amostrais; aspetémn conforme o sexo em questéo e conforme o fator analisg
fundamental para decisdo de uso de estatisticas paramétridasNo que concerne as médias, pode-se notar que as estu@n-
(ANOVA) de comparacao. O terceiro, o grafico Q-Q normates obtiveram resultados médios inferiores aos dos estudam-
(Figura 3), demonstra onde situam-se os valores normalizades na escala total e nos fatores 2 e 3. No caso especifico
(escorez) obtidos em relacéo a reta dos valores esperaddator 1, o contrario foi observado. O maior intervalo total en-
Dados obtidos muito afastados da reta de dados esperados@@igitrado nas médias das respostas, segundo o sexo, foi na ex-
nificam, entre outras coisas, que a média pode ndo ser uprassao do estilo de pensamento orientado ao exirgor (
boa representacéo valorativa da distribuicdo amostral. valo, ., = 1,6 pontos), com maiores niveis nos estudantes ho-
Como se pode notar através das representacfes graficans. J& no que concerne aos desvios-padrdo, nota-se que a
das Figuras 1, 2 e 3 nao foram detectados casos aberrantesair variabilidade encontrada também foi no terceiro fator
curva tem fortes indicactes de sua normalidade e, finalmentestilo de pensamento orientado ao exterior), favoravel as es-
nenhum caso observado encontra-se afastado, de forma todantes. Isso significa que as respostas foram mais concen-
portante, dos limites da reta dos casos esperados. Todos eigg@s na amostra dos estudantes e mais variadas na amostra
resultados garantem que as andlises originarias da média f&s estudantes. Sendo assim, parece que o grupo de homens
sofrerdo vieses importantes. Ainda, e a titulo de confirmagabyestigados tem uma opinido mais homogénea quanto as ques-
calculos de assimetrig¢™#. = 0,98) e achatamentfy'¢sy  tdes respondidas neste Uitimo fator. Quanto aos outros fato-
&= 1,12) foram realizados. Seus respectivos resultados dg&s, nota-se que as mulheres apresentam respostas mais ho-
rantiram, pelo viés da descricéo, a normalidade da distribuicgaPgéneas, diga-se, com menor variabilidade.
amostral. Calculos inferenciais de medida da normalidade tam- A fim de examinar se estas diferencas encontradas nos
bém foram realizadok§,,, = 0,055;p=0,001;SW,, = valores nominais das médias foram significatipe®,05),
0,984;p<0,001). Seus respectivos resultados estio de acor@¥am conduzidos testes One-Way ANOVA. Antes de poder-
com as conhecidas prerrogativas da literatura especializag@ interpreta-los, procedeu-se com os testes de
(Pestana & Gageiro, 2003) que afirmam que o niimero de dmogeneidade de variandig(, > 1,667p>0,05), paracada
sos em andlise (e conseqtiente elevados graus de liberd&8)dos fatores em estudo. A partir dos resultados positivos
afeta essas estatisticas: quanto maior o nimero de casosd&fe Ulimo, justificou-se 0 uso desta técnica de andlise com-
andlise, a menor diferenca nominal nos A Tabela 2 apreseR@ativa das medias. Sendo assim, apenas o faor trés apresen-
as médias, desvios-padrdes e coeficiente de consisténcia i diferenca S|gn|f|cat|v§\ entre 0s Sexos na amostra brasileira
tema Alphade Cronbach) para a escala total e os trés fatorfisy = 9:832,p<0,05). Diferenca favoravel ao grupo de ho-

independentes, separados por sexo. Os coeficientes Alpha gAg'S: ESse resultado sugere que os estudantes apresentam

a ETA-20 total (escala total) foram todos maiores do que 0.7#dices de alexitimia significativamente mais elevados do que
estudantes brasileiras, ao menos quanto ao viés do estilo de

indicando adequada consisténcia interna para a escala ik 0 orientad erior. C dad udad
mesmo em andlise controlada pela variavel sexo. Os coefiENsamento orientado ao exterior. £om oS dados estudados,

entes Alpha para os trés fatores da ETA-20 foram mais baixgeC f0i possivel provar a existéncia de diferencas significat-

do que para a escala total, contudo, eles ainda indicaram niVéis Nas mediap0,10) nos outros dois fatores em estudo.
ata-se de um resultado inte-

relativamente aceitaveis de consisténcia interna, sendo unBanto a diferenca encontrada, tr

fator trés parece ter uma tendéncia a ter coeficientes migssante de ser mterpreta'do,' pois vem a0 encontro do senso
baixos que os demais comum desta cultura que indica o fato dos homens apresenta-
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28 Tabela 2.
Estatistica Descritiva, de Dispersao e Alpha para a Escala Total e os Trés Fatores Individuais e Conforme os
Sujeitos Totais (], = 489) e por Sexo (N ..io= 207 N o = 282)
Fatores individuais
Escala Total Fator 1 Fator 2 Fator 3
Estatisticas T M F T M F T M F T M F
Médias 46,4 47,2 45,9 14,7 144 150 12,8 13,0 12,6 18,9 19,8 18,3
Desvios-padrdo 11,7 11,9 11,6 56 59 54 45 4,7 4.4 54 49 5,7
Alpha 0,76 0,77 0,77 0,70 0,75 0,66 062 0,65 060 0,58 043 0,65

Nota.Fator 1 = dificuldade de identificar sentimentos; Fator 2 = dificuldade de descrever sentimentos para os outros; Hator 3 = est
de pensamento orientado ao exterior; T = total; M = masculino; F = feminino.

rem um estilo cognitivo concreto e baseado na realidade téstudos deveriam dar conta dessas limitagdes ao mesmo tem-
somente, logo por oposi¢io a um estilo cognitivo mais abstrge em gue testar outras importantes propriedades metricas do
to baseado mais na intuicdo e na criatividade, tipico de uRTA-20, inclusive para outras populages especificas de bra-
estilo conhecido como mais feminino. sileiros (sujeitos com transtornos sexuais, somatoformes, de

Por fim, vale a pena mencionar os indices Alpha obtido@nsiedade, etc.).
Como se pode notar, os indices Alpha recomenda=idg 0) .
foram apenas aqueles relativos a escala total. A escala total, se Referéncias
interpretada de forma unitaria, € uma medida consistente. En- o o
tretanto, ao decompormos em fatores, nota-se que o fator Tcgm, R. W, & Alexander, G. (1988). Alexithymia and somatization: A Rorschach
. fiavel B d_' Alph d study of four psychosomatic grougsurnal of Nervous and Mental
0 mais confiavel, com apenas um indice (Alpha para estudan- pisease. 17643-350.
tes do sexo feminino) com o valor limitrofe entre 0 recomenidami, G. F., Campostano, A., Ravera, G., Leggieri, M., & Scopinaro, N. (2001).
dado e o aceitavar$0,60). O fator 2 apresenta indices Alpha Alexithymia and body weight in obese patieBtshavioral Medicine,

aceitaveis. Por fim, o fator 3 chega a apresentar um indi 27,121-126.
: ! 9 p ﬁﬁderson, J. C., & Gerbing, D. W. (1984). The effect of sampling error on

limitrofe entre o aceitavel e o inaceitavebQ,59). Assim convergence, improper solutions, and goodness-of-fitindices for maximum
sendo, interpreta-se o fendbmeno dos fatores decompostos likelihood confirmatory factor analysBsychometrika, 4955-173.

como sendo de confiabilidade miscigenada vale a penAggers, M. (1992)nitiation praltiqueéla méthodologie des sciences humaines.
' Montréal, Canada: Les Editions de la Cheneliere

pesquisar se, em outras amostras de eStuqar_]tesi i.ndepencﬁﬁ’éﬁR. J., & Sifneos, P. E. (1979). Alexithymia: Concept and measurement.
do pais ou cultura, este comportamento € similar, diga-se, se 0 Psychotherapy and Psychosomatics182;190.

fator 3 é o de menor indice de confiabilidade desta medida, B2y R-M., Parker, J. D., & Taylor, G. J. (1991). Reassessing the reliability and

L, s A validity of the MMPI Alexithymia Scaldournal of Personality Assessment,
Menos No que concerne ao Viés da consisténcia interna. Entre-56 238.253,

tanto, os indices Alpha para a escala total, tanto para homeaghy, R. M., Parker, J. D., & Taylor, G. J. (1994). The 20-itemn Toronto Alexithymia
guanto para mulheres, garantem a consisténcia interna da me-Scale—1: ltem selection and cross-validation of the factor struiuraal

; FRE _ of Psychosomatic Research(13823-32.
dida gIObaI' O indice Alpha total do ETA-20 demonsitr agby, R. M., Taylor, G. J., & Atkinson, L. (1988). Alexithymia: A comparative

confiabilidade de n_“?d_ida na cultura brasileira (pelo Vié? € study of three self-reports measudesinal of Psychosomatic Research,
estudantes universitarios sul brasileiros) sendo comparaveis, 32,107-116.

. s 20-Item Toronto-Alexithymia-Scaledster apresentado no Encontro do
mglesa (Bagby, Parker, & Taylor, 1994) &, poroutro lado, aque- 50° Aniversario da American Psychosomatic Society, New York, USA.

les apresentados na Tabela 1. Sugere-se que NOvVos estudgsy, R. M., Taylor, G. J., & Parker, J. D. (1994). The 20-tem Toronto-Alexithymia-

sejam conduzidos, seja com outros grupos de estudantes, sejebcale 2. Convergent, discriminant, and concurrent valltitynal of

m r mostr. lacs iver r i_’sychosomathic Research(Bg833-40. _ o
COm outras amostras de populacoes diversas, para que se ng ,R.M., Taylor, G. J., Parker, J. D., & Loiselle, C. (1990). Cross-validation of

sa confirmar (ou infirmar) os valores Alpha obtidos neste es-" e factor structure of the Toronto Alexithymia Scaleurnal of
tudo (principalmente aqueles apresentados no fator 3). Embo- Psychosomatic Research, 84:51.
ra ndo se tenha tido o objetivo de comparar os indices A|pﬁg_nkier, B., Aigner, M., & Bach, M. (2001). Alexithymiain DSM-IV disorder:

N o omparative evaluation of somatoform disorder, panic disorder, obsessive-
por sexo estudado, nota-se que esses valores estdo em cert mpulsive disorder, and depressiBisychosomatics: Journal of

concordancia com os valores gerais obtidos nos outros estu- consultation Liasion Psychiatry, @, 235-240.
dos apresentados na Tabela 1. Berry, J. W., Poortinga, Y. H., Segall, M. H., & Dasen, P. R. (188&s-cultural

Por fim. destacam-se algumas das importantes Iimitaqﬁes psychology: Research and applicatio@ambridge, UK: Cambridge
' University Press.

dessa pesquisa: n&o tratar-se de dados colhidos aleatonanﬂi%ahera, R. (1987ntroduccion a la estadistica aplicada a la investigacion

te (o que poderia, em parte, explicar o fendmeno do indice educativa: Un enfoque informatico con los paquetes BMDP y SPSS.
Alpha para o terceiro fator no caso dos estudantes do sexo Barcelona, Espafia: PPU.

mascu“no) eo grande numero de casos em andlise ((R%Jrke M. P, Taylor, G.J.,ParkerJ. D. A., Bagby R. M. (1992.) Alexithymiain
women with anorexia nervosa: a preliminary investigeiatsh Journal

enviesam as estatisticas inferenciais da normalidade). NOVOS f psychiatry, 16:240-243.
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