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Resumo: A insuficiéncia renal crénica consiste na perda gradativa e progressiva das fungdes dos
rins, o que pode repercutir em restricdes e causar impacto psicossocial no individuo. A alexitimia € um
constructo caracterizado pela dificuldade que o individuo apresenta em identificar e expressar a
emocgao. O presente estudo avaliou a presenga de alexitimia no paciente com lesado renal crdnica
dialitica. E também analisou a adequagao das suas respostas a TAS-20 para a populagado estudada.
Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo a abril
de 2012, com uma amostra com 20 pacientes de ambos os sexos atendidos em um servigo de dialise
na cidade de Sao Paulo. A avaliacdo foi realizada com a versdo em Portugués da Escala de
Alexitimia de Toronto. O estudo mostrou que 45% dos individuos com escore = 61 apresentam
alexitimia e que o instrumento utilizado é adequado para a populagao pesquisada.
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Abstract: Chronic renal failure is the gradual and progressive loss of kidney function, which may be
reflected in restrictions and psychosocial impact on the individual. The alexithymia construct is one
characterized by difficulty the individual features to identify and express emotion. The present study
evaluated the presence of alexithymia in patients with chronic renal lesion dialytic. And also reviewed
the adequacy of their answers to the TAS-20 for the study population. This is a cross-sectional study
of a quantitative approach, carried out in the period from March to April 2012, with a sample with 20
patients of both sexes met in a dialysis service in the city of Sdo Paulo. The evaluation was carried out
with the Portuguese version of the Toronto Alexithymia Scale. The study showed that 45% of
individuals with score = 61 feature alexithymia and the instrument used is suitable for the population
under study.
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Introducgao

A doenga renal cronica (DRC) é uma patologia de instalagao lenta, gradativa
e irreversivel das fungdes renais, que leva o individuo a apresentar alteracdes fisicas
e emocionais. Os rins sdo 6rgaos que exercem fungdes vitais, como a filtracdo do

sangue e o equilibrio hidroeletrolitico, o controle da pressao arterial sistémica, o
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controle do pH do sangue e a sintetizagcdo de importantes horménios. S&o 6rgaos
que tém a funcdo de eliminar substancias toxicas do organismo através da urina
(CABRAL et al., 2012).

A doenga renal crénica tem como definicdo, com base na Kidney Disease
Outcome Quality Initiative (KDOQI), a condigdo na qual o individuo que,
independentemente da causa, apresente taxa de filtragdo glomerular - TFG < 60
mL/min/1,73m2 ou a TFG > 60 mL/min/1,73m2 associada a pelo menos um
marcador de dano renal parenquimatoso, presente ha pelo menos trés meses. E que
também se caracterize por processos lesionais progressivos rapidos ou lentos, como
hipertensao arterial, diabetes, infecgao urinaria, calculos renais e lupus (BASTOS e
KIRSZTAIN, 2013).

A partir dessa nova definigao, ficou demonstrado que a DRC € muito mais
frequente do que até entdo se considerava, e que sua evolugdo clinica esta
associada a taxas altas de morbimortalidade. Como essas taxas se aproximam de
13%, a populagao adulta dos EUA tem apresentado DRC em estagios entre um a
quatro, numa escala que vai até cinco, e representa os niveis de evolugdo da DRC
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002).

A DRC tem sido considerada um grande problema no campo da saude
publica. Profissionais e instituicbes da area tém direcionado ampla atencdo ao
aumento significativo do numero de pacientes com a doenga. No censo realizado
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, o numero de pacientes no pais com doenga
renal crbnica em 2012 era de aproximadamente 78 mil, com um consideravel
aumento no decorrer dos anos. Ja em 2014, o numero estimado de pacientes em
tratamento passou para 112 mil, o que representa 0,06% da populagido
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014).

O termo doencga renal terminal (DRT) é utilizado para denominar o estagio
mais avancado da insuficiéncia renal crénica, com perda de mais de 90% da fungcao
renal. Com o aumento gradativo em todo o mundo, a DRT estad associada ao
envelhecimento da populacdo, a melhora dos recursos disponiveis para tratamento
de diversas doengas como diabetes, problemas cardiovasculares e cancer, bem
como ao rapido crescimento e aprimoramento dos métodos de substituicdo da
funcao renal (BASTOS e KIRSZTAJN, 2011).
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Pacientes com doencas renais crénicas e dependentes de tratamento dialitico
demonstram evidentes limitagcbes e fragilidades, com impacto no bem-estar
individual e coletivo em todos os ciclos de vida, bem como no desempenho das suas
atividades e na sua participagdo social. Essas limitagdes acarretam perdas
significativas, que interferem no bem-estar biopsicossocial dos pacientes como
constatam os estudos de FAYER (2010), na area da Psicologia, embasados na
teoria psicanalitica.

O paciente com insuficiéncia renal crénica apresenta alteracdes sistémicas
devido as funcdes renais afetadas e a doencas prévias. Assim, o tratamento deve
contemplar um planejamento amplo, abrangendo desde a psicoterapia, o
direcionamento nutricional, o controle das doencas primarias como diabetes e
hipertensdo, a correcao de disturbios metabdlicos, orientacbes adequadas sobre a
doenca, o tratamento e o autocuidado, envolvendo equipe multidisciplinar, até a
adocao de uma terapia de substituicao renal (RIELLA, 2010).

A doenga cronica compromete inevitavelmente o sistema emocional do
individuo, ainda que de forma temporaria, ndo somente pela sua gravidade, mas
também por sua caracteristica incuravel e, especialmente, pelas limitacbes e
mudancgas abruptas na rotina do paciente. Devido a isso, € muito importante o
diagndstico precoce, para que sejam adotadas no inicio da doenca medidas
conservadoras que possa contar também com o auxilio de uma abordagem

multidisciplinar.

O paciente renal a partir de uma visao psicanalitica

Universalmente, uma doenga € um fato que confronta o individuo com varias
e intensas emogdes desde o inicio. A doenga cronica tem recebido grande atencéo
por parte de toda equipe de saude das instituicbes dedicadas ao tratamento e a
pesquisa. Profissionais tém unido saberes em suas diferentes especialidades, a fim
de promover novas formas de cuidado e de oferecer assisténcia a pessoa com
doencga crénica, possibilitando-lhe melhor qualidade de vida (CASADO; VIANNA,;
THULER, 2009).

Individuos que vivenciam enfermidades cronicas perdem vinculos e o controle

de sua onipoténcia. Entre essas perdas, mais comumente esta o sentimento de
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medo do futuro pela incapacidade de mudar seu rumo. No que concerne ao doente
renal crbnico em tratamento de hemodialise, estudos mostram que ele sofre
desconexao com seu mundo, e perde sentimentos de indestrutibilidade, a vontade
de trabalhar e a plenitude de raciocinio (RUDNICKI, 2014).

A DRC é uma enfermidade que traz prejuizos psicologicos, além de
consequéncias fisicas, ao individuo que a vivencia, alterando seu cotidiano.
Também é caracterizada como problema social e econémico, que interfere no papel
que o individuo desempenha na sociedade. Assim, €& estabelecido um longo
processo de adaptacdo a essa nova condigdo, em que o paciente precisa identificar
meios para lidar com o problema renal e com todas as mudancas e limitagdes que o
acompanham (ARAUJO et al., 2009).

Além desses fatores, destacam-se, ainda, os de ordem emocional que
veremos a seguir. Eles constituem, portanto, o foco central deste trabalho. A
dindmica emocional determina e da ritmo a vida, por meio dos recursos que o
individuo utiliza para lidar com os eventos que surgem e 0 obrigam a rever o seu
modo de viver. Entre esses fatores de ordem emocional, encontra-se a alexitimia.

FREUD (1915) descreveu a relagao da perda com o luto. Este, na perspectiva
de Freud, assume um papel simbdlico, uma realidade abstrata que se faz presente
no momento em que o individuo perde o seu objeto de desejo, o qual pode ser
representado pela perda de um amor, de um ideal ou da nog¢ao de liberdade, apenas

para citar alguns exemplos.

A alexitimia

Alexithymia € uma palavra com raizes gregas. A particula a tem sentido de
negacéo, falta ou auséncia; lex significa palavra; e thymos, emog&o ou sentimento.
Literalmente, a alexitimia pode ser traduzida como “falta de palavras para o
sentimento”.

Quando trabalhavam em Boston, na Harvard Medical School, na década de
1960, os psiquiatras John Nemiah e Peter Sifneos perceberam que alguns pacientes
psicossomaticos mostravam grande dificuldade para falar sobre suas emogdes e
seus sentimentos, dando a impressao de ndo compreenderem o significado dessas
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palavras. Sifneos (1973) criou, entdo, a palavra alexitimia para explicar esse
comportamento.

O termo alexitimia foi sugerido por Sifneos para se referir aqueles pacientes
com vida emocional pobre em sonhos e fantasias e que demonstravam n&o ter
palavras para nomear ou expressar suas emogdes (SIFNEOS, 1972/1977, 1991).
Um pouco antes, em 1963, um conceito semelhante havia sido proposto por Marty e
M'Uzan, iniciadores do movimento cientifico que deu origem a chamada Escola
Psicossomatica de Paris. Tratava-se do pensamento operatério, constructo
desenvolvido para designar um estilo de raciocinio concreto, objetivo, voltado para a
realidade externa, com uma vida interior pobre e com auséncia de reagao afetiva
diante de situagdes de perda ou traumas (MARTY e M'Uzan, 1963/1994).

Sifneos (1991) também veio a propor que as varias etiologias fossem
classificadas segundo dois tipos: as de origem bioldgica e as de causa psicossocial
(ou de desenvolvimento). E, seguindo a tendéncia dos pesquisadores europeus
(PEDINIELLI e ROUAN, 1998), identificou como alexitimia primaria as do primeiro
tipo, e como alexitimia secundaria aquelas com causa psicossocial.

A alexitimia € um constructo que envolve trés principais componentes: (a)
grande dificuldade para usar linguagem apropriada para expressar e descrever
sentimentos e diferencia-los de sensagdes corporais; (b) capacidade de fantasiar e
imaginar extremamente pobre, e (c) estilo cognitivo utilitario, baseado no concreto e
orientado externamente, também conhecido como pensamento operacional.
Trabalhos mostram a relagdo desse constructo entre pacientes renais crénicos que
se submetem a transplante renal. Eles apontam para um grau com margem de
variagado na capacidade desses individuos para se adaptarem ao tratamento,

dependendo do fator e do trago de sua personalidade (SIFNEOS,1972).

Objetivos

Por meio deste estudo objetivou-se:

1. Avaliar a presenca de alexitimia no paciente com lesdo renal crbnica
dialitica.

2. Analisar as respostas a escala de acordo com a distribuicdo em seus
fatores.

3. Verificar a adequacao da TAS-20 para a populacéo estudada.
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Material e método

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa, exploratéria, tendo como participantes os pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica em programa de tratamento dialitico do Hospital do Servidor
Publico Estadual, um hospital geral de grande porte da cidade de Sao Paulo.

A amostra foi composta por 20 participantes, tendo como critério de inclusao
serem pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, independentemente do
nivel de instrugdo, que realizavam didlise no horario da manha. O pesquisador
realizou previamente uma breve entrevista com cada participante para observar sua
capacidade de compreensao para a tarefa, orientagdo e lucidez. Certificou-se de que
cada paciente encontrava-se consciente e em condi¢des gerais de realizar as tarefas
necessarias, pois as situagoes de dor e altas taxas de ureia no sangue podem impedi-
lo de responder adequadamente ao questionario. Para isso foi estabelecido um breve
rapport com o participante; o pesquisador apresentou-se como aluno de mestrado do
IAMSPE e, a seguir, explicou os objetivos da pesquisa, o que se esperava do
participante, a possibilidade de desistir a qualquer momento e a garantia de sigilo. A
abordagem ao paciente foi realizada sempre no inicio da sess&o, para garantir que o
paciente estivesse alerta e em condigdes adequadas para participar do estudo.

Formulario Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)

A Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20) € um instrumento de
autoavaliagdo desenvolvido por Bagby, Parker, Taylor (1992) que apresenta uma
adequada preciséo e validade para a avaliagdo do constructo de alexitimia.
A TAS-20 mede trés fatores que compdem a estrutura global da alexitimia.
Cada fator é constituido por seus respectivos itens:
(F1) Dificuldade em identificar sentimentos, representada pelos itens 1, 3, 6,
7,9,13 e 14.

(F2) Dificuldade em descrever os sentimentos aos outros. ltens: 2, 4, 11, 12 e
17.

(F3) Estilo de pensamento orientado para o exterior. Itens: 5, 8, 10, 15, 16, 18,
19 e 20.
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Cada item € avaliado por uma escala bidirecional em cinco pontos, do tipo
Likert, compreendida numa variagédo entre cinco niveis. Para tanto, € atribuida para
cada nivel uma pontuacdo que varia de “‘completamente falso” a “completamente

verdadeiro”.

Analise dos dados

Foram comparados os dados de outros trabalhos sobre este tema com a
perspectiva de observar como o sujeito da pesquisa responde ao ser exposto ao
instrumento que avalia a alexitimia. Para a composicdo da amostra, foram
consideradas as seguintes variaveis: sexo, idade, hipotese diagnodstica e estado civil.

Com relagédo a categoria da hipotese diagnostica, ou seja, do fator relevante
que levou o pesquisado a insuficiéncia renal crdénica, a amostra foi dividida em trés
grupos: pacientes com hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e
glomerulonefrite (GN).

Para a analise quantitativa, os dados da TAS-20 foram tabulados conforme
pontuagdo (de um a cinco) para cada um dos 20 itens. A partir desses resultados,
fez-se uma analise da média geral de pontos, distribuindo-os nas classificagdes de
nao-alexitimicos, de intermediarios e de alexitimicos. Os dados também foram
analisados na decomposicao do valor total de pontos, obtendo-se as médias parciais
referentes aos fatores um, dois e trés.

Resultado geral

Inicialmente, tratamos os dados sociodemograficos e constatamos que 40%
dos pacientes estudados sao portadores de HAS e 35% de DM. Os demais 25% estéao
distribuidos entre as glomerulonefrites. Com relagao ao género, 60% dos participantes
sdo do sexo masculino. Em relagao a faixa etaria, 55% encontram-se faixa etaria entre
60 e 89 anos. Quanto ao nivel de instrugcdo, 30% apresentam nivel superior. O
restante esta distribuido na proporcao de 35% entre o ensino fundamental e o médio,

conforme tabela 1.
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Tabela 1: Perfil sociodemografico da amostra (N=20).

Frequéncia Porcentagem
Sexo
Masculino 12 60,0
Feminino 8 40,0
Estado civil
Casado(a) 13 65
Solteiro(a) 2 10
Separado(a) 2 10
Vidvo(a) 3 15
Idade
20-39 1 0,5
40 - 59 9 45
60 — 89 11 55
Grau de escolaridade
Ensino fundamental 7 35
Ensino médio 7 35
Ensino superior 6 30
Diagnésticos
H. arterial sistémica 8 40
Diabetes mellitus 7 35
Glomerulonefrites 5 25

Fonte: Elaboragéo do autor (2016).

Os valores percentuais referentes a alexitimia sdo obtidos através da
interpretacdo resultante do somatério dos escores de cada sujeito. Destacamos a
titulo de exemplo (Tabela 2) o procedimento para se encontrar esses valores. Nos
dados do participante um, o nivel um foi citado duas vezes. O nivel dois, quatro
vezes. O nivel trés, uma vez. O nivel quatro, cinco vezes. O nivel cinco, oito vezes,
Foi totalizado um valor de 73 pontos, como mostra a tabela 2.

A cotacédo é feita através dos valores atribuidos pelo sujeito a cada item. Ao
final das 20 questdes, é realizado o somatorio geral, encontrando-se a quantidade
de individuos que, de acordo com suas respostas, se enquadram nas categorias
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classificatérias do instrumento. No nosso estudo, os escores variaram de 30 a 87
pontos, e a média geral foi de 58,65 e DP 7,66.

Tabela 2: Escore dos participantes que responderam ao ETA-20.

Respostas aos itens

Participante 1 2 3 4 5 TOTAL
1 2 4 1 5 8 73
2 4 2 3 5 6 67
3 9 1 0 1 9 59
4 2 2 1 8 7 44
5 1 0 0 6 13 30
6 0 2 4 10 4 76
7 12 4 0 2 2 38
8 10 1 1 4 4 51
9 8 2 3 7 0 49
10 7 1 0 0 12 51
11 0 0 10 10 0 70
12 0 5 1 5 9 78
13 14 1 1 0 39
14 3 2 0 4 11 78
15 1 0 0 9 10 87
16 1 3 4 7 5 66
17 5 5 3 3 4 56
18 3 0 2 6 9 42
19 6 4 0 2 8 58
20 9 0 0 3 8 61

4,85 1,95 1,70 485 6,65 58,65 Média (M)

2,20 1,39 1,30 2,20 2,58 7,66 Desvio padréo (DP)

Obs. As questodes 4, 5, 10, 18 e 19 foram somadas,
sendo aplicado o valor inverso da escala Likert.

Fonte: Elaboragéo prépria (2016).

Para a correta avaliacdo e adequado tratamento dos dados, deve-se
considerar que as perguntas 4, 5, 10, 18 e 19 foram invertidas em seu sentido,
mantendo o valor de cinco pontos da escala Likert para as questdes desses itens,
que também variaram da concordancia absoluta a discordancia absoluta.

Essa metodologia foi adotada pelo autor do instrumento e € utilizada também
por outros pesquisadores com o objetivo de assegurar a sua confiabilidade, sendo

mantida a estrutura da escala de cinco pontos. Para esse fim, os autores realizaram

9
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testes confirmatorios ao utilizar essa medida de inversdo, e examinaram a sua
validade convergente e divergente em populagdes de universitarios e pacientes
ambulatoriais. Inclusive na comparagdo do TAS-20 com instrumentos que se
correlacionavam com ele, positiva e negativamente, os resultados foram favoraveis
(BAGBY et al.,1997).

Quanto a alexitimia, avaliada pela Escala de Alexitimia de Toronto, observou-se
que 45% dos participantes apresentaram pontuacgdo igual ou maior que 61 e que
35% obtiveram escore igual ou inferior a 51. Um total de 20% dos sujeitos
encontram-se na faixa de 52 a 60 pontos, conforme apresentados na tabela 3.
Segundo Parker (1993), escores iguais ou superiores a 61 indicam alexitimia. Os
inferiores a 51, auséncia de alexitimia. Na faixa entre 52 e 60 pontos, ndo é possivel

a avaliagao da alexitimia.

Tabela 3: Distribuicdo do valor percentual entre os niveis de alexitimia.

>51 De 52 a 60 2 61
Auséncia de alexitimia 35,0%
Nivel indeterminado 20,0%
Alexitimia 45%

Fonte: Elaboragao do autor, 2016.

Os valores percentuais sdo obtidos através da interpretagdo resultante do
somatorio dos escores de cada sujeito.

O perfil do portador da IRC vai determinar a forma como ele vai se adaptar ao
tratamento e como ira reagir a ele. Pacientes que possuem comorbidades
emocionais apresentam, sobretudo, um agravamento dessa adaptacéo
(THEOFILOU, 2011).

A proposta inicial deste estudo € verificar a adequacéo da TAS-20 como um
instrumento capaz de medir a alexitimia em pacientes renais em tratamento dialitico,
e analisar quais dos trés fatores da escala apresentariam destaque. A resposta a
esses dados foi observada através dos escores médios obtidos pela aplicagado da
TAS-20, que apresentou valores compativeis com a alexitimia.

Os dados apresentados no quadro 1, referem-se as questbes que

apresentaram escore acima de 61, que, segundo os autores do instrumento, revelam

10
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a presenca de alexitimia. Por sua vez, sdo valores médios bem mais altos do que os
encontrados na primeira pesquisa de validagdo da versao em Portugués da TAS,
que teve média de 63,13 e DP de 10,12, e foi realizada com a populacdo de
estudantes universitarios com um N=581 (YOSHIDA, 2007). Embora trate-se de
populacdes com perfis diferentes, esses indicadores revelam conformidade do

instrumento ao objeto investigado.

Quadro 1: Distribuicdo das questdes com seus respectivos escores acima de 61.

Item 1 2 6 11 12 14 15 16 20 M DP

Escore | 73 67 76 70 78 78 87 66 61 72,88 | 8,54

Fonte: o autor, 2015.

Outro estudo, esse com pacientes com perfil semelhante ao nosso, ou seja,
renais cronicos dialiticos (N=48), apresentou escores médios de 74 e DP 7,52
(PREGNOLATTO, 2005), um valor bem mais alto do que o apontado acima por
Yoshida, porém equivalente ao nosso, revelando uma margem alinhada da
sensibilidade da escala. Ainda considerando a analise de estudos com populagdes
com doengas cronicas, temos um estudo com pacientes com fibromialgia crénica
(N=20) com valores médios de 67,10 e DP 9,34 (LAZSLO et al.,2014). Esse estudo
apresenta valores relativamente inferiores aos valores do nosso, no entanto,

corrobora a presenca da alexitimia em populagao clinica com doencga cronica.

Resultado por fatores da TAS-20

Em relagcdo aos fatores avaliados pela TAS-20 em nosso estudo, o F1 que
corresponde a dificuldade de descrever sentimentos obteve a maior média (21,85 e
DP 4,68). Em segundo lugar, aparece o F3 (média 20,10 e DP 4,48), que se refere a
tendéncia a focalizar eventos externos. Quanto ao outro fator, F2, teve média de
escore baixa, 13,25 e DP 3.64. Assim, verifica-se que, para essa populagao, a
dificuldade de descrever os sentimentos e a tendéncia para focalizar os eventos
externos sao as caracteristicas mais proeminentes da alexitimia, como mostra a
tabela 4.

11
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Tabela 4: Resultado do escore médio individual por fator.

Fator Questao |1 2 3 4 5 Média (DP) IC 95%

Fator 1 Q01 6 (30%) 1 (5%) 2(10%) 4(20%) 7(35%) |3,25(1,71) (2,45;4,05)
Qo3 6 (30%) 1 (5%) 4 (20%) 3(15%) 6(30%) |[3,10(1,65) (2,33;3,87)
Q06 6 (30%) 3(15%)  2(10%) 5(25%) 4(20%) [2,90(1,59) (2,16; 3,64)
Qo7 6 (30%) 0 (0%) 0(0%) 6(30%) 8(40%) |3,50(1,73) (2,69;4,31)
Q09 8 (40%) 0 (0%) 2(10%) 3(15%) 7(35%) |3,05(1,82) (2,20;3,90)
Q13 6 (30%) 2(10%)  2(10%) 4 (20%) 6(30%) |3,10(1,68) (2,31;3,89)
Q14 6 (30%) 4(20%) 0(0%) 5(25%) 5(25%) |2,95(1,67) (2,17;3,73)
Total F1 21,85 11,85

Fator2 Q02 5 (25%) 4(20%) 0(0%) 7(35%) 4(20%) [3,05(1,57) (2,31;3,79)
Qo4 1 (5%) 1 (5%) 1(5%) 9(45%) 8(40%) |0,90 (1,07) (0,40; 1,40)
Q11 8 (40%) 1 (5%) 3(15%) 4(20%) 4(20%) |2,75(1,65) (1,98;3,52)
Q12 5 (25%) 3(15%) 2(10%) 5(25%) 5(25%) |[3,10(1,59) (2,36; 3,84)
Q17 2 (10%) 7(35%) 0(0%) 2(10%) 9(45%) [3,45(1,61) (2,70;4,20)
Total F2 13,25 7,49

Fator3 Q05 2 (10%) 2(10%) 3(15%) 7(35%) 6(30%) [1,35(1,31) (0,74;1,96)
Qo8 5 (25%) 2(10%) 0(0%) 7(35%) 6(30%) |[3,35(1,63) (2,59;4,11)
Q10 4 (20%) 1 (5%) 3(15%) 1(5%) 11(55%) |1,30(1,66) (0,52 ;2,08)
Q15 3 (15%) 1 (5%) 2(10%) 6(30%) 8(40%) |3,75(1,45) (3,07 ;4,43)
Q16 3 (15%) 1 (5%) 3(15%) 4(20%) 9 (45%) |3,75(1,48) (3,06 ;4,44)
Q18 7 (35%) 3 (15%) 1(5%) 4(20%) 5(25%) [2,15(1,69) (1,36;2,94)
Q19 2 (10%) 2(10%)  2(10%) 5(25%) 9(45%) |1,15(1,39) (0,50 ; 1,80)
Q20 6 (30%) 0 (0%) 2(10%) 6(30%) 6(30%) |[3,30(1,66) (2,52;4,08

Total F3 20,10 12,27

Fonte: Elaboragéo prépria (2016).
Discussao

Conforme referido na introducédo, a IRC € uma doencga crénica que afeta tanto
homens quanto mulheres e que demanda tratamentos invasivos. Além disso, o
impacto dessa doencga e a necessidade imperiosa do seu tratamento repercutem no
individuo de forma a modificar a sua dinamica de vida e a mobilizar severos
conteudos emocionais.

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, 45% dos entrevistados
apresentam uma pontuagdo maior ou igual a 61, representados por uma meédia
72,88, indicando a presenga de alexitimia. Esses dados remetem a uma analise
comparativa com os dados apresentados em uma pesquisa que utilizou a TAS para
avaliar 72 pacientes de dialise peritoneal e um grupo controle formado por 73
voluntarios. Na primeira avaliagdo, o grupo caso apresentou escore médio de 68,6,
enquanto o controle, de 64,2. Apos trés anos no follow-up, mesmo com amostra
reduzida, os dados foram reproduzidos com 18 pacientes, com escore médio de
68,8 (FUKUNISHI et al., 1995). Indicando, através da media obtida, a presenga de
alexitimia entre essa populacgéao.
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Com relagdo aos valores obtidos ao avaliar os fatores do instrumento,
obtivemos para F1 21,85 e para F3 20,10, demonstrando conformidade com
trabalhos que estudaram populagdo com doenca crénica. Utilizando os valores
médios dos fatores, em estudo com mulheres portadoras de algia pélvica crénica em
um ambulatério de ginecologia da cidade de Campinas-SP, Oliveira (2002) verificou
que F1 apresentava maior média no grupo caso (N=80), com M=17,93, seguido pelo
F3, com pontuacdo média 20,81, e entdo pelo F2, com escore médio 12,32.

Segundo a autora, para esses pacientes, o fator com maior pontuagéo foi o
F1, seguido do F3, conferindo médias similares com a amostra de doentes renais do
nosso estudo, e que representou a dificuldade de descrever os sentimentos e a
tendéncia para focalizar os eventos externos, expressas como as caracteristicas
mais proeminentes da alexitimia.

Mostra-nos também a tendéncia da alexitimia hoje em perpassar um amplo
espectro de diferentes categorias diagndsticas psiquiatricas, além das anteriormente
classificadas como afecgbdes psicossomaticas, permitindo o desenvolvimento de
linhas de pesquisa comuns, tais como os transtornos alimentares (bulimia e
anorexia), o jogo patoldgico, os transtornos depressivos, os transtornos do panico, a
fobia social, entre outras.

Os resultados deste trabalho, obtidos através da descricdo das respostas
dadas a TAS-20, encontram alinhamento e conformidade com a literatura,
confirmando que pacientes renais dialiticos apresentam escores significativos de

alexitimia de acordo com a avaliagao do instrumento utilizado.
Conclusao

Esta pesquisa encontrou respostas positivas para a proposta inicial de
verificar a ocorréncia da alexitimia entre pacientes renais em tratamento dialitico
através da aplicacdo da TAS-20. A prevaléncia desse fenbmeno, identificada pelas
suas caracteristicas, representa a natureza desse constructo que se faz marcante na
populacido pesquisada.

Com base nos resultados pode-se dizer que pacientes com insuficiéncia renal
crbnica em tratamento dialitico apresentam altos escores de alexitimia avaliados
pela TAS-20.
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Também foi possivel analisar os valores obtidos nos trés fatores que
compdem o instrumento utilizado. Verificou-se que a populacédo estudada apresenta
escores altos nos fatores que medem a dificuldade do individuo em expressar os
sentimentos (F1) e, em segundo lugar, no fator que mede o pensamento direcionado
para o exterior (F3).

Este trabalho permitiu demonstrar que a TAS-20 € uma escala que oferece
informagdes evidentes dos sintomas que caracterizam a alexitimia segundo a

literatura.
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