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RESUMO

Pregnolatto, A.P.F. (2005). Alexitimia e sintomas psicopatol6gicos em pacientes com
insuficiéncia renal crénica. Dissertagdo de Mestrado. Pontificia Universidade Catolica de
Campinas. Campinas, S&o Paulo pp.iv+35.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é a uma doenca de instalacdo lenta, gradativa e
irreversivel das fungBes renais, levando o individuo a ter alteracfes fisicas e emocionais.
Estudos sobre os aspectos emocionais de pacientes em hemodialise enfatizam que estes
compdem um grupo especial entre os portadores de doenga cronica, pois o tratamento, e a
dependéncia dos equipamentos utilizados assume grande importancia na vida da pessoa.
Assim, estes aspectos podem acentuar caracteristicas especiais na sua afetividade e no seu
comportamento, salientando que a propria uremia pode produzir sintomas depressivos.
Dentre as alteracGes e patologias relacionadas as emocdes destaca-se a alexitimia, que
designa a dificuldade de expressar afetos ou emocdes. Considera-se que a alexitimia e 0s
sintomas psicopatologicos podem influenciar no diagndéstico, no progndstico e na forma de
reacdo do sujeito a modalidade de tratar a insuficiéncia renal. Desta maneira a avaliagéo e
identificacdo destes aspectos possibilitam uma melhor compreensdo destes visando um
tratamento psicoldgico mais adequado a esta populacdo e um trabalho de prevencdo e
promocao da salude mental com estes pacientes e também com a equipe. Para este estudo a
amostra € composta de 48 pacientes em hemodialise de um hospital escola no interior de
Sdo Paulo. Esta foi estratificada em funcdo da doenca renal apresentada. Os materiais
utilizados foram ficha de Identificacdo, a Escala de Alexitimia de Toronto (TAS) e a Escala
de Avaliacdo de Sintomas (EAS-40). Amostra ficou distribuida com um predominio de:
pacientes do sexo masculino (60,4%), casados (50%), na faixa etaria entre 40 e 59 anos de
idade (58,3%), com ensino béasico (50%), aposentados ou afastados do trabalho (47,9%).
Quanto ao diagnostico, 41,6% tém hipertensao arterial sangiinea, 31,3% diabetes mellitus e
27,1%, glomerunefrite cronica. Quanto a alexitimia, observou-se que 52% dos participantes
apresentaram pontuacdo igual ou maior que 74 e que 4,2% obtiveram escore igual ou
inferior a 62. E, 43,8% dos sujeitos encontram-se na faixa de 63 a 73 pontos. J& a média
geral da amostra foi 74 e DP 7,52. Verificou-se que pacientes submetidos a hemodialise
apresentam altos escores na TAS, independentemente do sexo, nivel de escolaridade, estado
civil, atividade profissional, idade e hipdtese diagnostica e que ndo houve diferencas
significantes entre estas variaveis.Em relacdo aos sintomas psicopatoldgicos a pontuacao
média foi de 0,63 e DP 0,37 e também nédo houve diferencas significantes nas categorias
segundo as variaveis socio-demograficas. Em relacdo a associacdo entre alexitimia e
sintomas psicopatolégicos averiguou-se correlacdo significantes entre os escores totais da
TAS e EAS_40 e entre o escore total da TAS e os fatores 1, 2 e 3 da EAS-40, que
correspondem a expectativa tedrica. Logo, os resultados deste trabalho confirmam que para
esta populagéo a alexitimia se associa com 0s sintomas psicopatoldgico e a necessidade de
futuras pesquisas para conhecermos como estes aspectos se comportam em outras
populacdes.

Palavras chave: Alexitimia, Sintomas psicopatolégicos e hemodialise.
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ABSTRACT

Pregnolatto, A.P.F. (2005).Alexithymia and psychopathological symptoms in
patients suffering from chronic renal failure.Master Dissertation.Pontificial
Catholic University of Campinas. Campinas, Sao Paulo State, Brazil, pp.35.

The chronic renal failure is a disease that evolves slowly, gradually and
irreversibly causing physical and emotional damage. Studies on the emotional
aspects of patients undergoing hemodialysis procedures emphasize that they are a
special group among chronic disease patients, because the procedure itself and the
individual’s dependence on the equipment involved assume great importance on
the individual’s life. These stressful aspects can, therefore, cause special effects
on the emotions and behavior of these patients, overloading the depressive
symptoms caused by uremia itself. Among the pathologies and conditions related
to emotions, alexithymia stands out. The term been applied to an individual’s
difficulty to express emotions and affection. Alexithymia and its
psychopathological symptoms are considered to have influence on diagnosis,
prognosis, and the way a patient can cope with the different forms of treating
renal failure. That being so, the evaluation and identification of these aspects can
provide a better understanding of them in order to identify and offer to these
patients more adequate psychological treatment and a program of prevention and
mental health involving patients and the health team. For this study the sample
include 48 patients who have been receiving hemodialysis at the hospital of the
University School of Medicine in the state of Sdo Paulo, Brazil. The sample was
stratified according to the type of renal disease presented. The tools used were
Identification Form, The Toronto Alexithyimia Scale (TAS) and the Symptoms
Evaluation Scale (EAS-40). The sample was distributed like the following: men
(60,4%); age between 40 and 59 years of age (58,3%); basic education (50%);
retired or on sick — leave (47,9%). High blood pressure (41,6%); diabetes mellitus
(31,3%); chronic glomerule nephritis (27,1%). Regarding alexithymia 52% of the
patients presented scores equal or superior to 74, and 4,2% presented scores equal
or inferior to 62. 43,8% of the subjects are on the range between 63 and 73 points.
The average score of the sample was 74 and DP 7,52. The results show that
patients undergoing hemodialysis present high scores on TAS, regardless of sex,
level of education, marital status, occupation, age or diagnosis, and the
differences between these variables were not significant. Concerning the
psychopathological symptoms, the average score was 0,63 and DP 0,37 , and
there were no significant differences between the social and demographic
variables. Regarding the association between alexithymia and psychopathological
symptoms the results show significant relation between the total scores of TAS
and EAS-40; and also between the total score of TAS and Factors 1, 2 and 3 of
EAS-40, which fulfill the theoretical expectations. Although further research is
needs to identify how these aspects believe in other groups, our finding confirm
that alexithymia is related to psychopathological symptoms.

Key words: alexithymia, psychopathological, symptoms, hemodialysis



Os rins sdo orgdos duplos e tém um formato semelhante ao de um gréo de feijéo,
pesam de 140 a 160 gramas, medindo de 11 a 12 cm, no adulto. Localizam-se na parte
superior e posterior do abddmen, um de cada lado da coluna vertebral (Miranda, 1982;
Tisher & Modsen, 2000).

Desempenham as seguintes fungdes no organismo:

1- Funcdo Excretora: que tem por finalidade eliminar substancias
inateis ou toxicas, formadas durante o metabolismo do
organismo.

2- Funcdo Reguladora: é de grande importancia, pela manutencdo do
volume de liquido no organismo, da osmolaridade e do ph do
liquido extracelular.

3- Funcdo de Conservar Substancias: que tem por finalidade
conservar 0 equilibrio de substancias essenciais para a
sobrevivéncia como, por exemplo, dgua, aminodacidos, agucar e
outras (Cendoroglo, Sardemberg & Suassuna, 1998).

Pode-se verificar, portanto, que os rins sdo orgdos regulatorios, que excretam e
conservam agua, bem como muitos compostos quimicos, tendo grande importancia no
equilibrio interno do organismo (Boim & Schor, 1998). Quando este 0rgdo apresenta
problemas para desempenhar suas fungdes, denomina-se de insuficiéncia renal. Podendo ser
aguda ou crénica.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é a diminuigdo subita da funcdo renal, verificada
pela reducio ou auséncia da diurese, que se mantém por periodos variaveis. E um distdrbio
funcional, que ndo causa lesdo no 6rgdo. Pode ser desencadeada por: politraumatismo,
septicemia entre outras doencas (Tavora, 1977). Porém, apesar de todo o avango no
conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos da IRA, ela ainda estd associada a altos
indices de mortalidade (Boim,Santos & Schor, 1998).

O sistema nervoso é o que menos tolera uma rapida reducdo da funcédo renal. Como
conseqliéncia, a encefalopatia urémica é o distdrbio mais comum. Observam-se continuos

sinais de alteragOes sensoriais, motoras e quadros convulsivos. Dentre esses sinais, as



alteracdes intelectuais e de memoria sdo as mais precoces. Posteriormente, surgem as
alteracBes motoras e finalmente as convulsdes (Andrade & Araljo, 1982).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma condicdo patoldgica de instalacdo lenta,
gradativa e irreversivel das funcbes renais, causando alteracbes na vida do individuo
(Paolucci, 1977; Riella, 1980). Pode se denominar de sindrome urémica ou urémia
(Paolucci, 1977; Boim & Schor, 1998).

A IRC caracteriza-se pela deterioracdo das fungdes bioquimicas e fisioldgicas do
organismo (Cendoroglo, Sardenberg & Suassuna, 1998).

A sindrome urémica comeca a se desenvolver quando os rins apresentam perdas de
mais de 75% de suas funcdes, o0 que demonstra grande capacidade adaptativa do organismo.
Outra caracteristica importante € a tendéncia a progressdo espontanea. Mesmo com o
grande conhecimento desta doenca, ndo se consegue romper de forma completa com o ciclo
de progressao, apenas diminuir a velocidade deste (Cendoroglo, Sardenberg & Suassuna,
1998).

Os dois principais catabdlicos sinalizantes da insuficiéncia renal sdo a uréia e a
creatinina. A uréeia é o principal catabdlico encontrado na urina dos mamiferos. Sua
excrecdo didria no homem varia entre 16 a 35 g/24h. Este componente é altamente sollvel
em agua e em fluidos biologicos. O termo urémia significa urina no sangue, indica que
certas substancias, normalmente excretadas na urina, encontram-se em altas concentragdes
no sangue. Primeiramente, o nome dado a insuficiéncia renal foi sindrome urémica,
indicando uma supervalorizacdo inicialmente conferida ao papel da uréia, nesta doenca.
Porém, atualmente admite-se que sua toxidade € na verdade muito baixa, ainda que nédo
nula (Paolucci, 1982).

A creatinina plasmaética é o indicador mais fiel da funcédo renal (Riella, 1980). Esta
substancia origina-se do fosfato de creatina abundante no tecido muscular. A quantidade de
creatinina excretada nas 24 horas exibe notavel constancia para cada individuo dependendo
da massa muscular e ndo da dieta, o que valoriza sua determinagdo como indice de
capacidade funcional renal (Paolucci, 1982).

A IRC apresenta multiplos sinais e sintomas decorrentes da incapacidade renal de
manter a homeostase interna, mas ndo pode ser atribuida unicamente a retencdo de

componentes urinarios. Pois, doencas originarias dos rins refletem-se sobre os demais



orgdos ou sistemas do organismo, do mesmo modo que patologias sistémicas sdo capazes
de gerar manifestagbes renais, assim tendo alteracbes endocrinas e metabdlicas
independentes dessa retencdo (Riella, 1980; Tavora, 1977).

As causas da IRC podem ser divididas em trés grupos:

1- Doencas primérias dos rins: como por exemplo, a
glomerulonefrite, rins policisticos e sindrome de Alport.

2- Doencas Sistémicas: como por exemplo, a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes melittus, colagenoses, vasculites, mieloma
multiplo, gota, oxalose, cistinose e doenca de Fabry.

3- Doencas Uroldgicas: como por exemplo, a nefrolitiase, obstructes
urinérias, refluxo vesicouretral e valvula de uretra posterior
(Cendoroglo, Sardnberg & Suassuna, 1998).

Verifica-se que existem alguns diagndsticos que apresentam maior probabilidade de
levar o individuo a insuficiéncia renal crénica como a diabetes mellitus, hipertensao arterial
sanguinea e as glomerunefrites cronica; por isso a importancia e a necessidade de pesquisas
que estudem estes quadros, inclusive no que tange aos aspectos psicolégicos eventualmente
a eles associados.

O tratamento da IRC envolve aspectos da alimentacdo como a reducédo de proteinas,
sal e fosforo, o controle da ingestdo de liquidos, a medicacdo e a realizacdo da diélise
peritonial ou da hemodialise, procedimentos que substituem as func¢Bes dos rins ou até
mesmo o transplante renal.

Os métodos de terapias de dialise sdo considerados como meios de sustentacdo de
vida para pacientes com IRC (Fukunishi, 1993).

A diélise peritonial € um processo terapéutico destinado a remover os catabélicos do
organismo e a corrigir as alteragdes do seu meio interno. Ocorre através do peritdnio,
membrana semipermeével que tem cerca de 22.000 cm? (Andrade & Araujo, 1982).

Para a realizacdo deste tratamento € necesséria a instalacdo de um catéter especial
dentro da cavidade abdominal, através do qual passa uma solugdo aquosa semelhante ao
liquido extracelular, denominada de solugdo de dialise peritonial ou banho, composta de:

glicose, s6dio, magnésio, célcio, cloreto, lactato e ph 5,1 (Andrade, 1980).



Por esta canula, a solucdo de dialise entra em contato com a membrana peritonial
que reveste toda a cavidade abdominal. Desta forma, anormalidades eletroliticas no plasma
sdo corrigidas de acordo com o gradiente de concentracdo entre sangue e liquido de dialise.
Esta solugdo permanece dentro do organismo durante um periodo necessario para as trocas
acontecerem e o sangue ser filtrado.

Este procedimento pode ser realizado durante a hospitalizagdo, em ambulatério ou
até mesmo em domicilio. Esta modalidade de tratamento pode ser usada durante anos,
necessitando somente de um controle médico periddico (Andrade, 1980).

Outro tipo de tratamento, a hemodialise, é o mais recomendado para 0s pacientes
com insuficiéncia renal crénica avancada, pois promove o controle e a manutencao vital do
organismo. Este procedimento tem por objetivo remover solutos urémicos normalmente
acumulados, excesso de &gua e restabelecer o equilibrio eletrolitico e &cido-basico do
organismo (Roméo Junior & Aradjo, 1998).

Em 1998, Roméo Junior e Aradjo, referiam que havia no Brasil mais de 33.000
pacientes com IRC mantidos em programas de hemodidlise cronica, com menor morbidade
e mortalidade e altos indices de reabilitacao.

O ultimo censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2002 apurou
que no pais havia 48.874 pacientes em hemodidlise e outros 5.649 pessoas em tratamento
de diélise peritonial.

Para a efetivacdo da hemodialise, inicialmente é necesséria a obten¢do de uma via
de acesso ao sangue, sendo esta via um vaso resistente e acessivel que possa ser puncionado
trés vezes na semana.

O vaso sangliineo com esta finalidade é obtido através de uma fistula arterial venosa
(FAV), que é feita por um cirurgido vascular e tem por objetivo unir uma veia e uma artéria
superficial do braco para que o fluxo sanguineo seja de 250ml/minuto.

O metodo consiste essencialmente na circulacdo extracorporea do sangue em tubos
ou compartimentos feitos de uma membrana semipermeavel e constantemente banhados
por uma solucdo eletrolitica apropriada, denominada de solucdo de dialise ou banho. Esta
solucdo é semelhante ao plasma sanguineo, e composta de sodio, potéssio, calcio,
magneésio, cloro, acetato e glicose, sendo que pode variar de paciente para paciente. A

transferéncia pode se dar em dois sentidos do sangue para o banho e vice-versa. Assim, ha



passagem de moléculas de soluto do compartimento mais concentrado para 0 menos
concentrado (Romao Junior & Araujo, 1998).

O alto fluxo de sangue passa pelo rim artificial por um periodo de 4 horas onde o
sangue é filtrado de acordo com o gradiente de concentracdo, de tal forma que as
substancias que estiverem em excesso no plasma passardo para o banho e as que estiverem
em concentracao insuficiente terdo sua concentragdo normalizada (Romao Junior & Aradjo,
1998).

A maéaquina de hemodialise tem a capacidade de controlar a pressdo do filtro, a
velocidade e o volume sangiiineo nos capilares e no interior da maquina, sendo que soa um
alarme para que correcdes sejam feitas, se ocorre qualquer problema durante o processo.

Segundo Gualda (1998, apud Lima 2000) a hemodialise pode prolongar a vida
indefinidamente, porém, ndo controla as alteracBes completamente, ndo cessa a evolugédo
natural da doenca e, em longo prazo, produz resultados imprevisiveis e inconstantes. Ainda
de acordo com o autor, a hemodialise, apesar de reduzir os sintomas e melhorar a condicao
fisica das pessoas, pode ocasionar incdmodos e complicacGes, obrigando os pacientes a se
submeterem a procedimentos médico-hospitalares freqiientes, esquemas terapéuticos
rigorosos e exaustivos, além de leva-los a conviver com profissionais especializados num
ambiente que, muitas vezes, Ihes € estranho e hostil.

Neste sentido, a execucdo da hemodialise requer dos profissionais constante
observacdo dos sintomas apresentados pelo paciente, do funcionamento dos materiais e
equipamentos utilizados, competéncia para fazer julgamentos e tomar decisdes adequadas a
resolucdo de ocorréncias ou minimizar suas conseqiiéncias, conforme sugere Lima (2000).

Por outro lado, Lima e Gualda (2000) salientam que ndo basta a utilizagédo de bons
recursos tecnologicos, é importante a valorizacdo do paciente enquanto pessoa que tem sua
forma singular de pensar, agir e sentir. Neste sentido, nos ultimos anos ja se verifica uma
evolugdo na maneira de tratar o paciente com IRC, ainda que as pesquisas sobre 0s aspectos
psicoldgicos estejam no inicio (Lima & Gualda, 2000; Levenson & Glocheski, 1991).

E necessario, por exemplo, conhecer o perfil psicolégico ou ao menos
caracteristicas psicoldgicas relevantes deste tipo de paciente para que o atendimento se dé

de maneira adequada e necessaria.



Aspectos psicoldgicos do paciente com IRC

Na literatura que focaliza as conseqliéncias da IRC sobre a vida dos pacientes,
verifica-se que elas sdo de diversas ordens e natureza. Indo desde as de ordem fisiologica,
passando pelas emocionais, cognitivas e relacionais, até as de ordem laboral e financeira.
Sendo que cada uma delas, ou o seu conjunto pode ter graus variados de impacto sobre as
rotinas e o bem estar dos individuos, com desdobramentos sobre sua satde mental.

Saes (1999), por exemplo, salienta que as alteracbes no comportamento dos
individuos com IRC est&o relacionadas com problemas que surgem junto com o tratamento,
tais como: a mudanca de paladar nas refeicdes devido as restricdes de sodio e potéssio, a
sede causada pela restrita ingestdo de liquidos, as novas regras de vida, o estado clinico
imprevisivel, problemas financeiros, a dificuldade para se manter no emprego devido ao
tratamento, desejo sexual diminuido, a impoténcia, as preocupa¢des com 0 casamento, a
procriacdo, 0 aspecto emocional por ter uma doenca cronica, entre outros. Sintomas
depressivos e a manifestacdo de raiva sdo comumente apresentado por esses pacientes, 0
que causa consequéncias negativas na vida do proprio paciente, de seus familiares e
principalmente junto a equipe profissional.

Sweet, Rozensky e Tovian (1991) enfatizam que o tratamento e todas as mudancas
na vida do individuo, provocados por essa doenga, influenciam substancialmente no nivel
de ansiedade, depressao e outras dificuldades psicoldgicas dele e de seus familiares. Assim,
reforcam a importancia da atencao psicoldgica aos pacientes e seus familiares.

Barbosa (1993), em um estudo qualitativo com doentes renais cronicos, relata que
ser doente renal cronico significa viver uma profunda mudanca na vida, um pensar na
morte, uma convivéncia com limitacbes e com o tratamento de hemodiélise que mesmo
sendo doloroso e desgastante para o organismo é indispensavel para a vida.

Reforcando este ponto de vista, Lima (2000) afirma que o individuo em tratamento
de hemodialise, é obrigado a viver diariamente com o fato de ter uma doenga incuravel; que
0 obriga a se submeter a um tratamento doloroso, de longa duragdo que gera alteracdes e

limitacOes de grande repercusséo na vida desses e de seus familiares.



Santinafiez Garcia, Santinafiez Garcia e Battilana Guanilo (1987) em estudo com o
objetivo de reconhecer as condutas e atitudes assumidas em relacdo a enfermidade e o
tratamento de hemodidlise, verificaram quais 0s transtornos emocionais presentes e qual o
grau de reabilitacdo desta populacdo. Estudaram 60 pacientes do programa de hemodiélise
cronica do Centro de Dialise da Clinica de San Borja, no Peru. Inicialmente, verificaram
que alguns pacientes apresentavam caracteristicas depressivas enquanto outros eram mais
destemidos no primeiro impacto da doenca. Quando o tratamento teve um enfoque médico,
social e psicoldgico, uma alta porcentagem de pacientes retornaram para suas atividades
habituais dentro da limitagdo de tempo e da doenca e os sintomas depressivos e ansiosos
diminuiram. Concluiram que o tipo de tratamento oferecido, enfatizou e reforgou as
condutas adaptativas e elevou a auto-estima dos pacientes para vencerem as frustraces
inerentes ao tratamento. Além disto, afirmam que os aspectos psicolégicos e os de
personalidade juntos sdo importantes fatores que também influenciam na adaptacdo ao
tratamento de hemodialise.

E neste sentido, a saude ou o estado mental do paciente podem se constituir tanto
como fator positivo, quando ele dispde de recursos cognitivos e emocionais adequados para
fazer face as vicissitudes do tratamento, quanto atuar como um fator negativo, quando
prevalecem déficit ou comprometimentos nestas areas do funcionamento mental.

Dentre as inUmeras caracteristicas psicologicas que podem ter relevancia para a
adaptacdo dos pacientes ao tratamento foram selecionados, como alvo desta pesquisa, a
alexitimia e os sintomas psicopatol4gicos.

Sendo assim, passa-se a apresentar uma revisdo sucinta da literatura referente a

alexitimia e os sintomas psicopatoldgicos, para a seguir explicitar 0s objetivos da pesquisa.

Alexitimia

O termo Alexitimia, conforme referido, foi sugerido por Sifneos em 1972 ao se
referir a certo tipo de paciente que tinha dificuldade de expressar seus afetos. Alexitimia é
uma palavra em que o prefixo grego “a” corresponde a privativo, “lexis” significa palavra e
“thymos” humor (Yoshida, 2000).



Este termo vem sendo utilizado para descrever certas caracteristicas psicologicas
que sdo observadas em pacientes que sofrem de alguma doenca psicossomatica, e tambem
pacientes que ndo apresentam patologias (Sifneos, Apfel-Savitz & Frankel, 1977).

O paciente alexitimico quando apresenta sua queixa principal a descreve com
muitos sintomas fisicos. As queixas sdo ricas em referéncias a: tensao, irritabilidade,
frustracdo, dores, incbmodo, impaciéncia, agitacdo e nervosismo. Estes individuos tém uma
vida de fantasia e emocao interna empobrecida. Apresentam dificuldade em usar palavras
apropriadas para descrever sentimentos. Sdo pacientes que choram raramente, porém o
choro ndo apresenta relacionamento com sentimentos apropriados como a raiva e a tristeza.
O afeto é inapropriado, pois tém dificuldade de identificar e descrever seus proprios
sentimentos. As atividades tém uma tendéncia a a¢des impulsivas. Os relacionamentos
interpessoais sdo precédrios com uma tendéncia a dependéncia ou a viverem sozinhos. S&o
pessoas usualmente com posturas rigidas (Sifneos, Apfel-Savitz & Frankel, 1977; Apfel &
Sifneos, 1979; Fava, Baldaro & Osti, 1980; Lesser, 1981; Taylor, Ryan & Bagby, 1985).

As pessoas consideradas alexitimicas tém emocdes. Porém, tém dificuldade de
identifica-las e descrevé-las podendo expressa-las no corpo. E, quando passam por fortes
emoc0es sao surpreendidas e tém dificuldade em como expressé-las.

Uma definicdo sucinta de alexitimia é sugerida por Silvia e Caldeira (1992), para
quem alexitimia significa “auséncia de palavras para nomear as emocdes”. Efetivamente,
esta é a caracteristica mais evidente dos alexitimicos.

Desde entdo, inumeras pesquisas realizadas sugerem que a alexitimia néo
necessariamente encontra-se relacionada a doencgas psicossomaticas, mas a sua ocorréncia
pode ter influéncia consideravel no resultado e no progresso dos tratamentos. No caso de
pacientes em hemodiélise, por exemplo, Fukunishi (1990) no estudo sobre os aspectos
psicossomaticos dos pacientes em hemodialise ressalta que a alexitimia tem sido
relacionada como uma influéncia consideravel na habilidade dos pacientes em dialise no
cuidado préprio, o qual € um importante fator prognostico do tratamento.

Posteriormente, este mesmo autor realizou trabalho sobre a influéncia dos
mecanismos de defesa sobre a alexitimia secundaria em pacientes de hemodialise
(Fukunishi, 1992). Ao contrario da alexitimia priméria, vista como “um fator predisponente

a expressao de disturbios psicopatoldgicos”, a alexitimia secundaria “estaria ligada seja a



um traumatismo, seja a mecanismos de defesa caracterizados pelo uso excessivo da
negacao e da repressdo dos afetos” (Taieb et al., 2002, p. 1S52). A alexitimia secundaria
pode ocorrer em pacientes com doengas organicas primarias, como por exemplo, em
pacientes com cancer terminal, paciente que esteve internado em uma unidade de terapia
intensiva por um periodo de tempo e em terapia de hemodialise. No estudo, Fukunishi
verificou que a alexitimia secundaria pode acontecer nos individuos néo alexitimicos que
apresentam mecanismo de defesa como a negacéo no inicio do tratamento de hemodialise,
suprimindo a manifestacdo dos conflitos e dificultando a aderéncia e adaptacdo ao
tratamento.

Através destes trabalhos verifica-se que a alexitimia influencia no diagndstico, no
progndstico e na forma de reacdo do sujeito & modalidade de tratar a insuficiéncia renal.
Desta maneira a avaliagdo e identificagdo da alexitimia tem grande importancia e pode
trazer muitos beneficios tanto ao paciente quanto para a equipe, possibilitando a melhor

compreensao das reacfes emocionais e comportamentais de cada paciente.

Instrumentos para avaliar Alexitimia

Para avaliar e medir alexitimia foram propostos varios instrumentos dentre os quais
destacam-se 0s seguintes: Questionario Psicossomético do Hospital de Beth de Israel
(Apfel & Sifneos, 1979), o Questionario Resposta Provocada de Alexitimia (Krystal, Giller
& Cicchetti, 1986) e as seguintes escalas de auto-avaliagdo: Inventario de Personalidade
Multifasico de Minnesota - MMPI (Kleiger & Kinsman, 1980), a Escala de Personalidade
de Sifneos-Schalling — SSPS (Apfel & Sifneos, 1979) e a Escala de Alexitimia de Toronto -
TAS (Taylor, Ryan & Bagby, 1985).

Dentre eles, tem merecido destaque na literatura internacional a ltima escala citada,
a Escala de Alexitimia de Toronto - TAS (Taylor, Ryan & Bagby, 1985), que desde a sua
versdo original, demonstrou consisténcia interna e boa precisdo de teste e reteste nos
periodos de 1 semana a 12 semanas. Com relacdo aos estudos de validade de critério e
validade de constructo apresentou maior consisténcia de constructo do que a SSPS
(Morrison & Pihl, 1989).



A TAS ja conta com versdes em finlandés, francés, italiano, espanhol, inclusive em
portugués (Yoshida, 2000). Em todas elas os resultados obtidos seguiram os resultados das
pesquisas da versao original.

A versdo em portugués da TAS jad conta com uma pesquisa de validade de
constructo junto a populacdo de estudantes universitarios (Yoshida, 2000) e estd em
processo de validagdo com pacientes hospitalares, para auxiliar no diagnostico da alexitimia
com esta populacdo (Yoshida, 2003).

O primeiro estudo da Toronto Alexithymia Scale: preciséo e validade da versdo em
portugués teve por objetivo avaliar a precisao e a validade de constructo além de comparar
a estrutura fatorial com a versdo em espanhol. A amostra constituiu-se de 581 estudantes
universitarios dos cursos de Psicologia e Engenharia de uma universidade privada do estado
de S&o Paulo.

Os resultados demonstraram que ndo houve diferencas significantes em relacdo ao
sexo. A precisdo interna foi considerada boa com alfas variando entre 0,70 e 0,72, sendo
estes dados compativeis com os da pesquisa na versdo em espanhol. A precisdo de teste e
reteste, com intervalo de uma semana (r=0,72,p<0,0001), confirmou muita boa estabilidade
para a medida, mesmo que inferior ao resultado obtido na versdo em espanhol com uma
amostra de 76 sujeitos (r=0,83,p<0,0001). A anélise fatorial indicou quatro fatores, sendo
que o Fator 1, que explica 16,3% reflete a habilidade de identificar e descrever sentimentos
e distinguir sentimentos de sensagdes corporais. O Fator 2, que explica 9,3% refere-se a
capacidade de fantasiar. O Fator 3, que explica 7,9% aponta a necessidade de focalizar
eventos externos em vez de internos. O Fator 4, representa 7,6 % da variancia e demonstra
a habilidade de expressar e compreender os sentimentos e emocbes. Os resultados
confirmam que a TAS mede adequadamente alexitimia como sugerida por Sifneos
(YYoshida, 2000).

Sintomas Psicopatolégicos
Palombini, Manfro e Kopstein (1985) em estudo sobre 0s aspectos emocionais de

pacientes em hemodialise enfatizam que estes sujeitos comp&em um grupo especial entre 0s

portadores de doenga crbnica, pois vivem em constante stress e 0 risco do tratamento
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acentua a ansiedade e a cronicidade desta, faz com que se tornem deprimidos. Relatam que
0 convivio com o tratamento, a dependéncia deste e 0s equipamentos utilizados assumem
grande importancia na vida da pessoa assim, estes aspectos acentuam caracteristicas
especiais na sua afetividade e no seu comportamento. Sugerem ainda que a depressao é
uma das complicacOes psiquidtricas mais freqiientes nesta populacdo, salientando que a
propria uremia pode produzir sintomas depressivos. Os autores enfatizam que 0s aspectos
psiquiatricos devem ser cada vez mais considerados, ja que a estabilidade emocional é
fundamental para o sucesso do tratamento.

Conforme ja referido, Santivafiez Garcia, Santivafiez Garcia e Battilana Guanillo
(1987) em estudo com o objetivo de verificar as reagcbes emocionais no tratamento,
avaliaram as atitudes e condutas durante o procedimento, situacdes estressantes e a
reabilitacdo ao trabalho, no inicio do tratamento e trés meses ou 1 ano apds. A amostra
estudada foi composta por 60 pacientes da unidade de didlise do servigo de nefrologia da
clinica de San Borja. Verificaram que 0s sintomas psicossomaticos tiveram efeitos
imediatos na conduta dos pacientes, que fatores psicolégicos e de personalidade foram
importantes no favorecimento ou ndo do ajuste adequado ao tratamento. Os sintomas
depressivos diminuiram com o passar do tempo mas foram frequentes de forma leve. Os
dados apresentados mostram a diminuicdo dos sintomas psiquiatricos ao longo do tempo
porém, reconheceram que a depressdo, ansiedade e outras patologias podem emergir frente
a situagdes estressantes comprometendo a adaptagdo alcanga pelo paciente. Os autores
enfatizam que o manejo do temperamento e o tratamento dos sintomas psiquiatricos e/ou
psicoldgicos podem evitar atitudes inadequadas frente ao tratamento com prolongacdo da
vida.

DiMatteo; Lepper e Croghan (2000) referem que a depressdo é um fator de risco
quanto a ndo aderéncia aos tratamentos médicos. Eles fizeram um levantamento das
pesquisas na literatura cientifica e afirmam que a depressao e a ansiedade sdo comuns nos
pacientes e estdo associadas com a diminuicdo do estatus de salde e o aumento da
utilizacdo do cuidado médico.

A partir desses dados, verifica-se a importancia de avaliar 0s sintomas

psicopatoldgicos dos pacientes com IRC e principalmente na populagdo aqui a ser estudada.
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Pois, os dados apresentados demonstram a importancia e a influéncia destes no tratamento e

na vida desses individuos.

Instrumentos para medir os sintomas psicopatologicos

Dentre o0s instrumentos desenvolvidos para a avaliaghio de sintomas
psicopatologicos, o mais utilizado na literatura internacional é o A Symptom Checklist — 90
— Revised (Derogatis, 1994). Trata-se de um inventario multidimensional de auto avaliacdo
de sintomas com o objetivo de avaliar um amplo espectro de problemas psicologicos e
sintomas psicopatoldgicos, ndo sendo uma medida de personalidade.

Esta escala € composta de 90 itens, com respostas de tipo Likert graduada de 5
pontos que visam verificar o padrdo psicolégico dos respondentes. Os itens da escala
compdem 9 dimensdes primarias de sintomas, sendo estas: somatiza¢do, obsessividade-
compulsividade, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fébica, idéias parandicas e psicoticismo.

Esta escala vem sendo utilizada em diferentes &reas da saude mental; por psicélogos
clinicos e psiquiatras; em ambientes médicos, na educagdo e em pesquisas, pois reflete o
nivel de sintomas psicopatologicos de pacientes psiquiatricos, pacientes clinicos e
individuos da comunidade em geral (Laloni, 2001).

Laloni (2001), com o estudo de adaptagéo, precisdo e validade da SCL-90-R junto a
pacientes hospitalares no Brasil, verificou boa confiabilidade atraveés da andlise da
consisténcia interna para as nove dimensdes e pelos coeficientes do teste e reteste. Os
resultados encontrados sdo semelhantes aos obtidos na verséo original do instrumento.

O estudo de validade de constructo com amostra brasileira indicou que a escala
mede adequadamente quatro grandes fatores e ndo nove dimensdes como propostas na
versdo original do instrumento.

A validade de critério indicou uma significativa diferenga entre os grupos de
pacientes da salde mental e dos pacientes de enfermaria geral confirmando a validade do

instrumento.
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Como consequéncia a autora sugere que a escala brasileira SCL-90-R seja de 40
itens, distribuidos em 4 dimensdes :
1- Psicoticismo, um continuo entre psicose e depressdo com sintomas de
hostilidade e ideias paranoides.
2- Obsessividade-Compulsividade, conjunto de sintomas de pensamentos e
acOes, repetidos acompanhados de desconforto nas relacdes

interpessoais.

3- Somatizacdo, compreende sintomas comuns aos transtornos somaticos e
somatoformes.
4- Ansiedade, conjunto de sintomas desde a ansiedade generalizada até a

ansiedade fébica dirigida a situacdes ou objetos. (Laloni, 2001, p 119).

A versdo brasileira, denominada Escala da Avaliagdo de Sintomas — 40 — EAS-40,
avalia o0 quanto a pessoa esta preocupada ou angustiada durante os Ultimos sete dias com o
problema ou a situagdo descrita no item. As respostas aos itens sdo dadas segundo uma
escala de tipo Likert de trés pontos (0= nenhum, 1= um pouco e 2= muito) que avaliam
como sao percebidos os diferentes niveis de severidade dos sintomas (Laloni, 2001).

A utilizacdo deste instrumento é recomendada para triagem e atuacao clinica por ser
uma escala capaz de classificar os pacientes em grau do mais leve aos mais grave e indicar
0 tipo de transtorno. Por esses aspectos, este instrumento foi selecionado para avaliar 0s
sintomas psicopatoldgicos nessa populagao.

Tendo em vista as observagdes ja realizadas na literatura, de que 0s pacientes em
hemodialise tendem a apresentar sintomas psicopatoldgicos de depressdo, ansiedade e
reacOes de stress, e que a alexitimia pode comprometer os resultados do tratamento,
considerou-se importante estudar como estas varidveis estariam relacionadas entre si e que
tipo de associacdo pode ser observada em relacdo a causa da IRC. Esperando-se que venha
a ser uma contribuicdo para a orientagdo dos tratamentos, incluindo entre eles, a assisténcia
psicologica.

Este trabalho visa possibilitar uma melhor compreensdo desses aspectos
psicoldgicos nesses pacientes, tornando possivel um tratamento mais adequado e também
um trabalho de prevencado e promocao da saude mental para esta populacéo.

Assim seguem os objetivos do presente estudo:
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Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar o paciente com IRC quanto ao grau de alexitimia e sintomas
psicopatoldgicos e a associacao entre elas.

Obijetivos Especificos

1. Avaliar: o grau de Alexitimia e de sintomas psicopatolégicos em pacientes com
IRC.

2. Avaliar o grau de associacdo entre Alexitimia e Sintomas Psicopatoldgicos, e
patologia que teria levado o paciente a desenvolver IRC: diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sangiiinea e glomerunefrite cronica.

3. Avaliar o grau de associacgdo entre alexitimia e sintomas psicopatologicos.

Método
Participantes

A amostra foi estratificada proporcionalmente em fungdo das doencas renais
presentes na populacdo em tratamento de hemodialise de hospital geral de cidade do
interior do estado de S&o Paulo, com idade minima de 18 anos, de ambos 0s sexos,
independente do grau de escolaridade.

No momento da coleta, a populagdo em hemodialise era de 101 pacientes,
distribuidos como se segue: 26 com diabetes mellitus, 16 com glomerunefrite cronica, 42
com hipertensdo arterial sanguiinea, quatro com lupus eritematoso, um com rim unico e 12
com diferentes causas. Definiu-se que a amostra deveria ser composta por 50% dos
pacientes dos principais grupos de doencas, ficando portanto assim constituida: 13
pacientes com diabetes mellitus, oito com glomerunefrite cronica, sendo que neste grupo

foram incorporados ainda, um caso com rim Unico e trés casos com lupus eritematoso
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sisttmico, conforme orientacdo do nefrologista Marcelo Hering Bissoli e 21 com

hipertensdo arterial sangliinea. Num total de 48 pacientes.

Critérios de exclusdo: pacientes que ndo estavam em condic¢des para compreender o

sentido da tarefa por alteracdo de consciéncia devido ao efeito de medicamentos, ou

condicdo psicopatologica grave.

Materiais

Os materiais utilizados foram a Ficha de Identificagdo (Anexo A), Termo de

Consentimento (Anexo B) e os formularios dos instrumentos de avaliacdo: TAS e EAS-40.

Instrumentos

Versdo em Portugués da Escala de Alexitimia de Toronto — TAS (Taylor e cols,
1985; Yoshida, 2000) é uma escala de auto-avaliacdo, de 26 itens, com respostas de
tipo Likert, de 1 (discordo inteiramente) a 5 (concordo plenamente), e que visa
medir o grau de alexitimia. Os escores variam de 26 a 130, sendo que quando €
igual ou acima de 74 o individuo é considerado alexitimico e quando abaixo de 62 é

ndo alexitimico (Taylor e cols., 1988).

Escala da Avaliacdo de Sintomas — 40 — EAS-40 (Laloni, 2001) € um instrumento
multidimensional de auto-relato composto de 40 itens que avaliam sintomas
psicopatoldgicos segundo quatro dimensdes: psicoticismo (F1), obsessividade-
compulsividade (F2), somatizacdo (F3), e ansiedade (F4). Sendo que o fator
Psicoticismo corrresponde a um continuo entre psicose e depressdo com sintomas
de hostilidade e ideias parandides; O fator Obsessividade Compulsividade, a um
conjunto de sintomas de pensamentos e acgdes, repetidos acompanhados de
desconforto nas relacdes interpessoais; 0 de Somatizagdo, compreende sintomas
comuns aos transtornos somaticos e somatoformes; e o fator Ansiedade, a um

conjunto de sintomas desde a ansiedade generalizada até a ansiedade fobica
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dirigida a situacdes ou objetos.Esta escala é uma adaptacdo do Symptom Checklist —
90 - Revised (SCL-90-R) (Derogatis, 1994),para pacientes de hospitais gerais
brasileiros. A versdo brasileira avalia a intensidade do sintoma através de 3 niveis,
sendo: 0= nenhum, 1= pouco e 2 = muito, ja a SCL-R-90 avalia 9 dimensdes numa

escala tipo Likert de 5 pontos.

Procedimento

1. Solicitacdo da autorizagdo para o responsavel pelo servico de Hemodidlise do
Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) da PUC-Campinas, para a execucao
da coleta de dados neste servico (Autorizagdo, Anexo E)

2. Submissdo do projeto ao “Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
PUC-Campinas”, apos o Exame de qualificag&o.

3. Apo0s a aprovacgdo do projeto a amostra foi extraida, conforme referido acima. E em
seguida, deu-se inicio a etapa de coleta dos dados)

4. Primeiramente, a pesquisa entrou em contato com cada paciente durante o processo
de hemodialise no proprio hospital (HMCP) para convida-lo a participar da
pesquisa. Certificou-se de que o0 paciente se encontrava em condi¢des de realizar as
tarefas necessarias. Isto é, apresentava-se consciente e em bom estado geral, pois o
nivel de dor e as altas taxas de uréia no sangue podem impedi-lo de responder
adequadamente ao instrumento. Para isto, estabeleceu um breve rapport com o
participante, apresentou-se como aluna de mestrado em psicologia clinica,
interessou-se pelo seu estado geral, perguntando sobre questdes de sua vida e
somente quando estava certa de que o paciente tinha condigcdes para responder as
escalas, consultou-o quanto ao interesse em participar da pesquisa. A seguir
explicou os objetivos, o que se esperava dele, a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento e garantiu-lhe o sigilo. Diante da concordancia do participante, a
pesquisadora solicitou a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Anexo B), que foi previamente lido em voz alta por ela. Sé entdo, iniciou-se a
aplicacdo assistida do protocolo de pesquisa, iniciando-se pela Ficha de

Identificacdo (Anexo A) e em seguida 0s instrumentos acima citados.
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Resultados e Discussao

Este trabalho foi realizado em um servico de hemodiélise de um hospital
universitario de uma cidade do interior do Estado de Séo Paulo.

Para a composi¢do da amostra foi inicialmente realizado um levantamento, atraves
dos prontuarios, da populacdo do servigo de hemodidlise, quanto as seguintes variaveis:
sexo, idade, hipotese diagnostica, estado civil, tempo de diagnostico, tempo em
hemodialise, grau de escolaridade, medicacao e atividade profissional. Foram identificados
101 pacientes.

Em relacdo a categoria hipdteses diagnostica, a amostra foi dividida em trés grupos:
pacientes com diabetes mellitus, hipertensdo arterial sangliinea e glomerunefrites, que
conforme referido na introducdo, correspondem aos diagndsticos que levam com maior
freqiiéncia a insuficiéncia renal crénica.

Dos pacientes averiguados foram selecionados 48 participantes, acima de 18 anos.
Desta maneira, a amostra estudada corresponde a 47,52% da populacgéo desta unidade.

Na andlise de distribuicdo dos dados socio demograficos, conforme a Tabela 1, a

amostra ficou distribuida com um predominio de: pacientes do sexo masculino (60,4%),
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casados (50%), na faixa etéria entre 40 e 59 anos de idade (58,3%), com ensino basico
(50%), aposentados ou afastados do trabalho (47,9%).

Quanto a doenca que teria levado o individuo & hemodiélise, 41,6% tém
hipertensdo arterial sanguinea, 31,3% diabetes mellitus e 27,1%, glomerunefrite crénica.
Ou seja, todas elas doencas cronicas, progressivas que restringem a vida do individuo,
possivelmente com conseqiiéncias negativas tanto na vida social, econémica e emocional
dele e de seus familiares.

O tempo em hemodidlise variou de 1 a 348 meses, com média de 46,45 meses.
Quanto & medicagdo, as mais freqlientemente prescritas foram: o carbonato de calcio, o

complexo B e o acido folico.

Tabela - 1 Perfil Socio Demografico da Amostra (N=48)

Sexo Freqléncia Porcentagem
Feminino 19 39,6%
Masculino 29 60,4%
Estado Civil
Casado 24 50%
Separado 03 6,3%
Solteiro 08 16,6%
Vilvo 03 6,3%
Total 38 79,2%
Sem resposta 10 20,8

Idade
18a19 01 2,1%
20a 39 09 18,8%
40 a59 28 58,3%
> 59 10 20,8%
Total 48 100%
Média 49,72
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Grau de Escolaridade

Analfabeto 0 0
Ensino Basico 24 50%
Ensino Médio 04 8,3%
Ensino Superior 01 2,1%
Total 29 60,4%
Sem resposta 19 39,6%
Trabalho

Aposentado/Afastado 23 47,9%
Trabalha 6 12,5%
Total 29 60,4%
Sem reposta 19 39,6%

Diagnosticos

Hipertensdo Arterial Sanguinea 20 41,6%
Diabetes Mellitus 15 31,3%
Glomerunefrite Cronica 13 27,1%
Total 48 100%

Quanto a alexitimia, avaliada pela Escala de Alexitimia de Toronto, observou-se
que 52% dos participantes apresentaram pontuacdo igual ou maior que 74 e que apenas
4,2% obtiveram escore igual ou inferior a 62. E, 43,8% dos sujeitos encontram-se na faixa
de 63 a 73 pontos. Segundo Taylor e cols (1988), escores iguais ou superiores a 74 indicam
alexitimia, inferiores a 62, auséncia de alexitimia, e na faixa entre 63 e 73 pontos, ndo é
possivel a avaliacdo da alexitimia. Entretanto, no Brasil ainda ndo dispomos dos valores de
corte, ainda que algumas pesquisas ja tenham fornecido algumas indicacgdes (por exemplo,
Maciel, 2005; Picolli, 2005).

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, a média geral da amostra foi 74 e DP
7,52, um valor médio bem mais alto do que o encontrado na primeira pesquisa de validacao
da versdo em portugués da TAS, realizada com populacao de estudantes universitarios (N=
581), em que a média foi de 63,13 e DP 10,12 (Yoshida, 2000). Esta diferenca constitui um
indicador da sensibilidade da escala a populacbes com perfis diferentes, e, portanto da

validade do instrumento.
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Quando comparadas as médias dos participantes divididos segundo o género, tem-se
que para o sexo feminino a média foi de 73,15 e DP 9,25 e para o masculino 75,55 e DP
5,80. Ou seja, ndo houve diferenca significante ente eles [t (46)= 0,27, p >0,05].

Quanto & atividade profissional, excluindo-se os 19 que ndo forneceram esta
informacéo, a media de 73,43 e DP 5,01 para os participantes aposentados ou afastados e a
de 75,5 e DP 13,75 para os individuos que trabalham, também ndo indica diferenca entre
eles [t(27)= 0,55, p> 0,05].

Em relacdo ao grau de escolaridade, observa-se que ndo houve diferenca
significante entre os escores médios dos individuos com ensino basico e 0s com ensino
médio [t (26)= 0,80, p >0,05]. Quanto ao ensino superior, ndo € possivel estabelecer
comparacdes, ja que neste nivel s6 havia um sujeito na amostra.

N&o foram igualmente observadas diferencas significantes em relacdo aos escores
médios dos participantes divididos segundo as doengas renais: hipertensdo arterial (M 73,9
e DP 8,12)., glomerunefrite (M 75,92 e DP 8,62) e diabetes melittus (M 73,06 e DP 5,33).

Em relacdo a idade, verificou-se que os individuos da faixa etaria de 18 a 39 anos
tiveram escore médio 78,7 e DP 7,78 e os individuos com mais de 60, que apresentaram
escores médios mais baixos, apresentaram média 74 e DP 4,47. Nao houve, contudo
diferenca significante [t(18) 0,14, p>0,05].

Quanto ao estado civil a categoria dos solteiros teve escore de 81,33, pontuacdo esta
que foi a mais alta de todas as variaveis estudadas, 73,04 para os casados [t(30) 0,60,
p>0,05], ja os separados obtiveram escore médio de 71,66 e os vilvos de 77,33 [t(4) 0,27,
p>0,05].

Pode-se dizer, portanto que pacientes submetidos a hemodialise apresentam altos
escores na TAS, independentemente do sexo, nivel de escolaridade, estado civil, atividade
profissional, idade e hipotese diagnostica.

Estes dados coincidem com os de Fukunishi, Maeda, Kubota, Tomino e Rahe
(1995), que utilizaram a TAS para avaliar 72 pacientes de dialise peritonial e um grupo
controle formado por 73 voluntarios. Na primeira avaliacdo, 0 grupo caso apresentou escore
médio de 68,6, enquanto o controle 64,2. Apds 03 anos no follow-up, mesmo com amostra
reduzida, os dados foram reproduzidos com 18 pacientes em que o escore médio foi de 68,8
(Fukunishi, Maeda, Kubota, Tomino & Rahe, 1995).
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Em outro estudo, Fukunishi, Maeda, Kubota e Tomino (1997) apresentam
comparacao entre pacientes de dialise peritonial (n=63) e um grupo de voluntérios (n=61),
tendo por objetivo verificar o grau de associacdo entre alexitimia e utilizacdo e percepc¢ao
do suporte social. O escore médio da TAS foi de 50,5 para o grupo caso e 45,1 para 0 grupo
controle. Além disto, maiores indices de alexitimia foram associados com menores escores
da utilizacdo e percepcdo do suporte social no grupo caso, que também apresentou escores
significativamente mais alto que o grupo controle.

Embora os escores médios relatados por Fukunishi e cols (1995) e Fukunishi e cols
(1997) para os grupos de pacientes de dialise peritonial tenham sido considerados altos,
deve-se notar que eles sdo bem menores do que os obtidos neste trabalho (M= 74 e DP=
7,52). E possivel que estas diferencas se devam as formas como japoneses e brasileiros
lidam e expressam suas emog0es. Estando implicados ai, fatores de ordem cultural.

Corroborando esta argumentagdo ha, por exemplo, pesquisa recentemente concluida
em nosso meio (Maciel , 2005), em que os escores médios da TAS, observados num grupo
de alcoolistas (n=20) em acompanhamento num servigo especializado foram comparados
quanto aos de homens da comunidade (n=20), ndo dependentes de &alcool. As médias
encontradas foram: grupo caso M= 78,65 e DP= 7,99 e no grupo comparativo M= 69,15 e
DP= 8,68. Embora tenha sido encontrada diferenca significante entre eles, nos dois casos
médias foram bem altas. E no caso dos alcoolistas a média foi ainda maior do que para 0s
pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise, que participaram da presente
pesquisa.

Assim, indicando que o instrumento é sensivel, mas que os indices sdo muito
superiores aos encontrados na literatura internacional. Mesmo quando se considera 0s
escores médios de estudantes universitarios, como indicado por Yoshida (2000) (M 63,13 e
DP 10,12), ou ainda no estudo sobre qualidade de vida (WHOQOL) e alexitimia (TAS)
com estudantes de curso técnico (n=90) , em que a pontuacdo média obtida foi 66. (Picolli,
2005). Sugerindo com isto, que o ponto de corte para a populacdo brasileira, devera ser
mais elevado do que os 62, usualmente empregado em outros contextos.

Em relagdo aos fatores avaliados pela TAS, o F1, que corresponde a dificuldade de
descrever sentimentos (Yoshida, 2000), obteve a maior média (32,29 e DP 6). Em segundo

lugar, aparece o F3 (17,33 e DP 2,19) que se refere a tendéncia para focalizar em eventos
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externos (Yoshida, 2000). Quanto aos outros dois fatores, F4 e F2 , tiveram médias de
escores baixas. Respectivamente, 12,90 e 11,90. Assim, verifica-se que para esta
populacdo, a dificuldade de descrever os sentimentos e a tendéncia para focalizar os
eventos externos sdo as caracteristicas mais proeminentes da alexitimia.

Quanto aos fatores avaliados pela TAS, Fukunishi, Maeda, Kubota, Tomino e Rahe
(1995), no estudo com 72 pacientes de dialise peritonial o fator que obteve maior média foi
F1 28,8. Em seguida, F2 que teve pontuagdo média de 21, seguido de F4 com 15,1 e por
ultimo F3 foi 13. Estes dados corroboram os resultados obtidos neste trabalho. Apds 03
anos no follow-up, mesmo com amostra reduzida (n=18), os resultados indicavam que a
ordem dos fatores ndo se alterou. Foram obtidas as seguintes medias: para o F1, 26,8;
seguido de 20,8 para F2, 16,7 escore médio para F4 e 13,5 foi a pontuacdo média para F3.
Dados este que confirma a ordem de resultados da primeira para fase do estudo e se
assemelham aos achados atuais.

Para avaliar adequadamente a expressdao do fator, é necessario todavia obter-se o
valor médio dos escores, uma vez que os valores aqui apresentados, assim como os de
Fukunishi ecols (1995), correspondem ao valor médio do somatério dos escores de cada
fator. Ocorre que o0 numero de itens de cada fator € diferente, E neste sentido, por exemplo,
0 F1 sempre terd maior escore, porque € composto de 11 itens, enquanto que o F2, por
exemplo é composto de 4 itens, o F 3, por 6 e 0 F 4, por 5.

Desta maneira, os valores médios obtidos neste trabalho foram F2 com a maior
pontuacdo 2,97, o fator 1 com 2,93, seguido do F3 com score médio de 2,88 e por ultimo
F4 (2,58). A partir dai, verifica-se uma diferenca em relacdo a ordem dos fatores na
composi¢do do escore total da TAS.Além disto, os valores dos fatores ficam mais proximos
mostrando um equilibrio para a determinacdo do grau de alexitimia.

Utilizando os valores médios dos fatores, em estudo com alcoolistas, Maciel (2005)
verificou que o F1 apresentava maior média no grupo caso (N=20) (M=3,2), seguido pelo
F2 com pontuacdo média 2,99. O F4 com score médio de 2,91 e F3 com média 2,83. Desta
forma, pode-se afirmar que para os alcoolistas o fator com maior pontuacéo foi o 1, sequido
do F2, enquanto que na amostra de doentes renais a ordem foi invertida, além de um pouco

inferiores.
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Picolli (2005), que avaliou estudantes de curso técnico (N=90), verificou que dois
fatores obtiveram pontuacdo semelhante, sendo estes o F1 (M=3), o qual corresponde a
dificuldade de descrever sentimentos, e o F4 (M=3) que se refere a habilidade de identificar
e expressar sentimentos e emocdes (Yoshida, 2000). Os fatores 2 e 3 também alcancaram
médias similares (M=2). Quando se compara estes dados com o0s da pesquisa atual verifica-
se que as dimensdes com maiores valores médios também tiveram valores superiores aos
dos doentes renais e que 0 F4 que também teve média elevada no estudo com o0s estudantes
de curso técnico foi o fator a com menor média entre os pacientes em hemodialise.

As diferencas observadas podem estar expressando diferencas existentes entre as
populacdes, assim como caracteristicas especificas das amostras estudadas. Sendo
necessaria, novas pesquisas para uma definicdo mais clara do perfil de cada uma delas,
quanto aos indices de alexitimia. E também, porque a literatura cientifica ainda ndo tem

claro se a alexitimia € um trago de personalidade ou uma reagdo do individuo.

Tabela 2 — Escores médios (M) e desvios padrao (DP) da Escala de Alexitimia de Toronto
(TAS), segundo cada uma das varidveis socio demograficas (N=48)

TOTAL F1 F2 F3 F4

M DP M DP M DP M DP M DP

Amostra
Total 74 752 |32,29 6,0 11,90 | 2,49 | 17,33 |2,19 | 12,90 | 2,75
Género
F 73,15(9,25 |31,84|760 |12,05]|3,22 |16,89|2,80 |12,89 | 2,84
M 75,555,800 |32,48 4,83 |12,34|1,96 |12,34|1,67 |17,68 | 2,47
Faixa Etaria

18a39anos | 787 |7,78 |358 |731 |[1160]291 |175 |1,71 |138 |2/48

40as9anos | 7321 |7,70 |32,32 556 [12,10]1,93 |17,35|251 | 1242 | 2,68

> 60 anos 74 447 1312 493 12201332 |173 |182 |[13,7 |2,26

Condicéo
Trabalho

Aposentado | 73,43 (501 |[30,6 |511 |1169 344 |17,08|2,21 | 1321|262

Na ativa 755 |13,75]31,33 10,59 | 12,66 | 3,07 |175 [2,25 |14 3,03

Escolaridade

Ens. Bésico | 74,66 | 7,80 |[31,66 |6,08 |12,12|2,75 | 17,66 | 2,16 | 13,37 |2,77
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Ens.Médio. | 72,75|298 |31 707 111251221 |1575|125 [14,75]|25

Ens Superior* | 64 26 10 16 12

Estado Civil

Casado. 73,04 16,92 3125|557 [11,75]198 [1729 1,15 |12,75|2,30

Solteiro 81,33 11,93 37,33 11,23 13,33 5,03 |19 3 11,66 | 5,13

Separado 71,66 | 2,08 | 3166|321 1266|115 |1533|1,15 |12 2

Viuvo 77,33 750 3333|115 |10,66|4,61 |17,66|0,57 |15,66]5,13

Patologia
HAS' 739 |812 3195|570 (124 |190 [17,25|2,38 | 12,05 2,52
DM? 73,06 | 5,33 |30,46 | 537 |1193|2,78 |17,46|2,47 |132 |2,33
GC’ 7592 | 8,62 |33,76|6,75 |11,46|2,78 | 17,15|2,07 | 13,53 | 3,04

*Categoria com apenas um participante
1 - HAS- Hipertensdo Arterial Sangiinea;2 - D.M.- Diabetes Melittus; 3- G.C.- Glomerunefrite Crbnica

Em relacdo aos sintomas psicopatolégicos, avaliados pela Escala de Sintomas — 40
(EAS-40), a pontuacdo média desta amostra foi de 0,63 e DP 0,37, conforme a Tabela 03.

Para o F1 a média foi de 0,45 e DP 0,40; 0,71 foi a média do F2 e DP 0,41; para o
F3 a média foi de 0,77 e DP 0,46 e 0 escore médio 0,58 foi para F4 e DP 0,48.

Quanto ao género o escore médio para o grupo feminino foi 0,69 e DP 0,39 e para 0
sexo masculino a média foi 0,59 e DP 0,37 [t(46) 0,41, p>0,05], ndo existindo portanto
diferencas significantes entre eles.

Em relacdo a faixa etaria, o grupo de individuos de 18 a 39 anos apresentou a maior
média (0,70) e o grupo de 40 a 59 anos a menor (0,59). Todavia a diferenca entre eles ndo
foi significante [t(36) 0,44, p>0,05].Quanto os com mais de 60 anos, a média foi de 0,66,
um valor intermediério.

No aspecto escolaridade, excluindo-se os 19 que ndo forneceram esta informacao,
os individuos com ensino basico alcancaram 0,59 de pontos na média e o grupo do ensino
médio 0,29, média esta menor de todas obtidas em relacdo ao total da escala [t(26) 0,10,
p>0,05].

Quanto ao estado civil, excluindo-se 10 participantes que ndo concederam esta
informac&o, os individuos solteiros tiveram a menor média de 0,50 e os individuos casados
a maior média de 0,64. Mas também esta diferenca ndo € estatisticamente significante [t(30)
0,35, p>0,05].

Em relacdo a atividade profissional, os aposentados/afastados obtiveram 0,56 de
média, ja os pacientes que trabalham 0,46 [t(27) 0,50, p>0,05].
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Em relacdo ao diagndstico, os pacientes com diabetes melittus apresentaram maior
média (M 0,70) do que os pacientes com glomerunefrite cronica e hipertensdo arterial
sanguinea.

Resumindo, pode-se dizer que os dados ndo apresentam diferencas significantes
quanto as variaveis socio demograficas estudadas. Porém, quando se observa os dados em
relacdo a patologia verifica-se que os pacientes com diabetes melittus apresentam maiores
médias nos fatores F3 somatizacdo (M 0,87) e F4 ansiedade (M 0,55). Dado este que se
confirma em observacdo clinica, pois sdo pacientes com maiores restricbes para 0
tratamento.

Em relacdo aos escores médios dos fatores, verifica-se que a pontuacdo mais
elevada ocorreu no terceiro que se refere a somatizacdo (M 0,77 e DP 0,46), e que
compreende, conforme referido, sintomas comuns aos transtornos somaticos e
somatoformes. Ao escore médio em somatizacdo, segue-se o do fator obsessividade
compulsividade (M= 0,71, DP= 0,41) que se refere a um conjunto de sintomas de
pensamentos e acles, repetidos acompanhados de desconforto nas relagfes interpessoais.
Em seguida, o fator de ansiedade (M= 0,58, DP= 0,48) definido por um conjunto de
sintomas desde a ansiedade generalizada até a ansiedade fébica dirigida a situacdes ou
objetos. E por fim o do fator psicoticismo (M=0,45, DP=0,40) que corresponde a um
continuo entre psicose e depressdo com sintomas de hostilidade e ideias paranoides. Estes
resultados sdo compativeis com o esperado para pacientes em hemodialise, constituindo-se
portanto em mais uma evidéncia de validagéo da escala.

Na pesquisa, de validade simultanea da escala de avaliagdo de sintomas (EAS-40)
com estudantes universitarios (n=113), a média obtida foi de 21,21 para o sexo masculino
(n=14) e 23,99 para o grupo feminino (n=99) (Silva, 2005). Para estes dois grupos,
conforme o esperado, as médias foram inferiores aos obtidos neste trabalho.

Em, outro estudo tambeém com universitarios, em que comparou estudantes
universitarios trabalhadores (n=122) e nédo trabalhadores (n=18) quanto ao nivel de
qualidade de vida (WHOQOL) e os sintomas psicopatoldgicos (EAS-40), Tombolato
(2005) obteve escore médio para 0 grupo caso, igual a 0,48 e para 0 grupo nao caso 0,42.
Tratam-se, nos dois casos, de escores inferiores ao encontrado neste trabalho, para a

amostra total (M=0,63). Desta maneira, confirma-se a sensibilidade deste instrumento em
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discriminar populacGes com perfis diferentes em relacdo a sintomatologia psicopatolégica.

Constituindo-se portanto em mais um indicador de validade deste instrumento.

Tabela 3 — Escores médios (M) e desvios padrdo (DP) da Escala de Avaliacdo de Sintomas
(EAS-40), segundo cada uma das variaveis socio demograficas (N=48)

Variaveis IGS F1 F2 F3 F4
sOcio psicoticismo | Obsessividade- | somatizacdo | ansiedade
Demograéficas compulsividade
M | DP | M DP M DP M DP | M | DP
Amostra
Total 0,63 0,37 | 0,45 |0,40 | 0,71 0,41 0,77 [ 0,46 |0,58 | 0,48
Género
F 0,69 10,39 |051 |[0,45 |0,74 0,38 0,81 | 0,46 | 0,67 | 0,55
M 0,59 (037041 [0,36 |0,7 0,44 0,75 10,47 |0,52 | 0,42
Faixa Etaria
18a39anos | 0,70 | 0,36 | 0,65 | 0,49 |0,79 0,38 0,84 10,49 [0,54 |0,35
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40a59anos | 0,59 | 0,39 10,38 | 0,36 | 0,68 0,43 0,74 1046 | 0,57 | 0,53
> 60 anos 0,66 | 0,37 | 0,45 | 0,37 |0,75 0,43 0,82 10550 |0,63 044
Condicéo
Trabalho
Aposentado | 0,56 | 0,27 | 0,37 | 0,34 | 0,63 0,32 0,76 10,39 |05 |0,40
Na ativa 0,46 | 0,49 10,33 | 045 |07 0,51 0,53 10,68 |03 |045
Escolaridade
Ens. Basico | 0,59 | 0,32 | 0,39 | 0,35 | 0,69 0,38 0,77 1045 |0/52 | 0,41
Ens.Médio [0,29 0,32 |0,3 |0,53 | 0,45 0,41 0,3 0,21 10,12 | 0,18
Ens Superior* | 0,2 0,78 1 1 0,9
Estado Civil
Casado. 064 03704 038 |0,72 0,38 0,85 |0,52 |0,59 | 0,47
Solteiro 0,50 0,33 10,45 | 0,48 | 0,56 0,43 0,67 [0,42 |0,31|0,26
Separado 0,51 (0,41 ]0,3 0,26 | 0,56 0,49 0,7 0,45 0,46 | 0,50
Vilvo 0,61 (0,32 1056 |040 |0,7 0,2 0,66 1040 |05 |0/45
Patologia
HAS' 0,55 (0,33 10,34 |0,28 |0,67 0,41 0,70 10,47 |0,48 | 0,40
DM? 0,70 10,38 | 0,43 | 0,37 | 0,71 0,39 0,87 1043 |0,77 | 0,55
GC® 0,68 10,44 1064 |051 |0,79 0,48 0,79 10,52 | 0,50 | 0,46

*Categoria com apenas um participante

1 - HAS- Hipertensdo Arterial Sangiiinea;2 - D.M.- Diabetes Melittus; 3- G.C.- Glomerunefrite Cronica

Tabela 4 — Coeficientes de Correlacéo de Pearson (r) entre TAS e a EAS-40 para amostra

total (N=48)
EAS-40 | Total F1 F2 F3 F4
TAS
Total 0,37* 0,42* 0,39* 0,307* 0,18
F1 0,06 0,18 0,19 -0,08 -0,04
F2 0,08 0,09 0,21 -0,06 0,05
F3 -0,16 -0,21 -0,09 -0,14 -0,12
F4 -0,17 -0,17 -0,02 -0,02 -0,36*
* p<0,05
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No estudo do grau de associacdo entre alexitimia e os sintomas psicopatol6gicos
foram encontrados os coeficientes indicados na Tabela 4. Observando os valores verifica-se
que houve correlacgdes significantes positivas e negativas.

Averiguou-se correlacdo significante entre o total da TAS e da EAS-40 (0,37),
indicando, conforme o esperado, que efetivamente ha associacdo entre o grau de alexitimia
e 0s sintomas psicopatoldgicos.

O fator 1 da EAS-40 que se refere ao psicoticismo apresentou correlacdo
significante com o valor total da TAS (r=0,42). Este fator é definido como “um continuo
entre psicose e depressdo com sintomas de hostilidade e idéias parandides” (Laloni, 2001,
p. 119).

Entre o valor total da TAS e o F2 da EAS-40 (r=0,39) verificou-se correlacéo
significante. O F2 da EAS-40 se refere & dimensdo de obsessividade-compulsividade, o
qual Laloni define como “um conjunto de sintomas, pensamentos e agdes, repetidos
acompanhados de desconforto nas relagdes interpessoais” (p.119).

Quanto ao valor total da TAS e o F3 da EAS-40 (r=0,30) também houve correlacao
significante. Este fator corresponde a somatizacdo, o qual foi definido como
“compreendendo sintomas comuns aos transtornos somaticos e somatoformes” (Laloni,
2001, p.119). Nos transtornos somaticos e somatoformes, verifica-se a dificuldade em
identificar e expressar emocgdes que sdo expressas através do corpo como “dores” ou
“males”. Desta maneira, confirma-se a expectativa tedrica, segundo a qual a alexitimia, se

associaria com a auséncia de palavras para humor e o dimenséo 3 da EAS-40.

A dimensédo de ansiedade (F4) da EAS-40 ndo apresentou correlacéo significante
com o total da TAS (r=0,16). Pode-se dizer , que este dado corrobora a expectativa tedrica,
pois a dificuldade de identificar as emocGes, deve comprometer a percepcdo da ansiedade
pelo individuo.

Entre o F4 da TAS que corresponde a habilidade de identificar emocgdes e F4 da
EAS-40 que se refere ansiedade que é definida por um conjunto de sintomas desde a
ansiedade generalizada até a ansiedade fdbica dirigida a situacfes ou objetos verificou-se
correlacdo significante negativa (r=-0,36), corroborando a interpretacdo acima e

constituindo-se em mais um indicador de validade e sensibilidade dos instrumentos.
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Com relacdo aos demais dominios da TAS e da EAS-40, os coeficientes de
correlacdo foram proximos de zero indicando que nada pode ser dito da associacdo entre
eles.

Com base nos resultados deste trabalho pode-se dizer que pacientes com
insuficiéncia renal em hemodialise apresentam altos escores de alexitimia avaliados pela
TAS, independentemente das variaveis sécio demogréficas. Em relagdo aos sintomas
psicopatologicos, os dominios com maior pontuacdo foram especialmente relacionados a
somatizacdo e obsessividade-compulsividade; a sintomatologia psicopatoldgica independe
do sexo, do nivel de escolaridade, do estado civil, da atividade profissional, da idade. Agora
quanto a hipdtese diagndstica verifica-se que o0s pacientes com diabetes melittus
apresentaram maiores médias que os outros dois grupos. Quanto a correlacdo entre estes
dois aspectos, verifica-se a associacdo entre eles. A alexitimia se associa especialmente as
dimensdes psicoticismo, obsessividade compulsividade e somatizacdo dos sintomas
psicopatologicos, mas ndo se encontra relacionada aos sintomas ligados & ansiedade,
provavelmente pela dificuldade dos individuos em reconhecerem esta expressdo das
emocOes. Todavia ha a necessidade de futuras pesquisas para se conhecer como estes

aspectos se comportam em outras populagdes.
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Ficha de Identificacéo

Idade: Data:

Sexo:

Data de Nascimento:
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Estado Civil:
Vocé trabalha? ( ) Nao ( ) Sim Se sim, qual o periodo?
Vocé estuda? ( ) Nao ( ) Sim

Escolaridade:

Diagnostico:
Causa da IRC:

Tempo de diagndstico:

Tempo de tratamento em hemodialise:

Necessidade de medicagdo? ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, qual (is)?

Outras Doencas:

Anexo B
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa que vocé esta sendo solicitado a participar visa avaliar alexitimia e sintomas
psicopatolégicos para conhecer estas caracteristicas nos pacientes com insuficiéncia renal crénica
do Hospital e Maternidade Celso Pierro. Alexitimia corresponde a dificuldade de expressar
emocOes e afetos e os sintomas psicopatoldgicos sdo indicadores de que a pessoa pode apresentar
algum tipo de problema psicoldgico.
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A pesquisa estd sendo realizada pela psicologa Ana Paula Ferrari Pregnolatto, aluna de
mestrado em Psicologia Clinica do Instituto de P6s Graduagao em Psicologia da PUC-Campinas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
PUC-Campinas, telefone: (19) 3729-8303.

Nesta pesquisa vocé respondera a dois testes, sendo o primeiro teste a Escala de Alexitimia
de Toronto (TAS) e 0 segundo a Escala de Avaliacdo de Sintomas (EAS-40).

A aplicagdo dos testes seré feita pela prépria aluna.

Todos os dados que vocé fornecer serdo tratados com a maxima confidencialidade pela
pesquisadora. Em nenhum momento seu nome sera vinculado as suas respostas. Todos os dados
serdo apresentados em termos de grupos. Se vocé tiver interesse, podera solicitar a aluna que seja
marcado um horario para conversar sobre os resultados dos seus testes.

Saiba que sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntéria e que vocé é totalmente
livre para abandona-la a qualquer momento sem nenhuma penalidade por isto. Além disto, vocé
podera solicitar que se retire dela qualquer contribui¢do que vocé ja tenha eventualmente prestado.

Ana Paula Ferrari Pregnolatto

Psicéloga Clinica e mestranda
Tel: (19)32438855 — Cel: (19)91039611

Eu declaro ter sido informado e compreendido a natureza e objetivo da pesquisa e eu
livremente concordo em participar. Declaro ainda ser maior de 18 anos.

Nome:

Assinatura:

Data:
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