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RESUMO

A Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens (TAS-20) é um instrumento de auto-ava-
liacdo, desenvolvido por Bagby, Parker e Taylor, que apresenta uma adequada precisdo e
validade para a avaliacdo do constructo de alexitimia. A TAS-20 foi traduzida para vérios idio-
mas e a sua estrutura factorial foi validada cruzadamente em diversas amostras, através da
andlise factorial confirmatéria, demonstrando possuir uma estrutura factorial estdvel e repli-
cével que € congruente com o constructo de alexitimia: (F1) dificuldade em identificar senti-
mentos; (F2) dificuldade em descrever os sentimentos aos outros; (F3) estilo de pensamento
orientado para o exterior.

O presente trabalho descreve sumariamente os passos seguidos na adaptacdo portuguesa da
TAS-20 e apresenta os resultados do estudo da validagdo cruzada da estrutura factorial em duas
amostras (adultos sem queixa e estudantes universitdrios), bem como os resultados de dois
estudos de precisao teste-reteste. O modelo em trés factores foi replicado em ambas as amos-
tras portuguesas através da andlise factorial confirmatdria. Os resultados dos estudos efectua-
dos apontam, também, para uma adequada consisténcia interna e uma excelente precisao teste-
reteste com trés e seis semanas de intervalo. Considera-se necessdria a realizacdo de outros
estudos que permitam avaliar de forma mais extensa as propriedades psicométricas da versao

portuguesa.
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ABSTRACT

The 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) is a self-report instrument, developed by
Bagby, Parker and Taylor, that shows an adequate reliability and validity for the assessment of
the alexithymia construct. The TAS-20 has been translated into several languages and, through
confirmatory factor analysis, its three-factor structure has been cross-validated in several sam-
ples, showing a stable and replicable factor structure which is congruent with the alexithymia
construct: (F1) difficulty identifying feelings; (F2) difficulty describing feelings to others; and
(F3) externally oriented thinking.

The present work briefly describes the steps taken in the TAS-20 adaptation to Portugal and
presents the results of the factor structure cross-validation study in two samples (Normal Adults
and University Students), as well as the results of two test-retest reliability studies. The three-
factor model was replicated in both Portuguese samples through confirmatory factor analysis.
Moreover this Portuguese version of the TAS-20 shows an adequate internal consistency and
excellent test-retest reliability at three and six weeks intervals. Further studies are needed to
examine more extensively the psychometric properties of the Portuguese version of the
TAS-20.
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1. INTRODUCAO

A alexitimia, etimologicamente sem pala-
vras para as emogdes, comegou por ser des-
crita no ambito das doengas psicossomaticas
e estd intimamente associada ao conceito de
pensamento operatdrio de Marty e de M’Uzan
(1963). No decurso das investigacdes con-
duzidas por Nemiah e Sifneos (1970), sobre
o estilo cognitivo e a capacidade para viven-
ciar afectos por parte dos pacientes psicosso-
maticos, Sifneos (1973) propds o termo
Alexitimia para designar um conjunto de
caracteristicas afectivas e cognitivas clinica-
mente observadas nestes pacientes e que 0s
distinguiam dos pacientes neuréticos. No
entanto, cedo se verificou que a alexitimia
ndo era especifica nem universal nas doencas
psicossomdticas e a sua identificacdo foi
feita, igualmente, numa ampla variedade de
perturbacdes psiquidtricas (Krystal, 1987;
Lesser, 1981; Lolas & Von Rad, 1989;
Nemiah, 1982; Sifneos, 1973, 1991; Taylor,
1987; Taylor, Bagby, & Parker, 1997; Von
Rad, 1984).

A alexitimia € encarada como um factor
de risco para o desenvolvimento de vdrias
perturbacdes clinicas sendo, actualmente,
consideradas como centrais, para a defini¢@o
do constructo, as seguintes caracteristicas:
dificuldade em identificar sentimentos e em
os distinguir das sensacdes corporais deco-
rrentes da activacdo emocional; dificuldade
em descrever os sentimentos aos outros; vida
de fantasia empobrecida e estilo cognitivo
orientado externamente (Taylor, 1994; Taylor,
Bagby, & Parker, 1991, 1997).

Virios instrumentos foram desenvolvidos
para avaliar as caracteristicas alexitimicas
que, no entanto, t€m sido criticados no que
respeita as suas propriedades psicométricas.
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Em diversas revisdes destes instrumentos, a
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS) surge
como o instrumento de auto-avaliacdo que
possui melhores propriedades psicométricas
tendo resistido as criticas dirigidas aos outros
instrumentos disponiveis (Krystal, 1987;
Linden, Wen, & Paulhus, 1995; Noel &
Rimé, 1988; Parker, Taylor, Bagby, &
Thomas,1991; Salminen, Saarijarvi, &
Adreld, 1995; Sifneos, 1991; Taylor, Bagby,
& Parker, 1991, 1992; Taylor, Ryan, &
Bagby, 1985). A dltima versdo desta escala, a
Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte
Itens (TAS-20), resulta de um trabalho conti-
nuado por parte dos seus autores para melhorar
as propriedades psicométricas da escala e
representa uma melhoria significativa face as
versdes anteriores (TAS e TAS-R) (Bagby,
Parker, & Taylor, 1994ab; Taylor, 1994;
Taylor et al., 1997).

A TAS-20 € um instrumento de auto-ava-
liacio constituido por 20 itens. E pedido ao
sujeito que registe o seu grau de concordan-
cia para cada um dos itens numa escala de
tipo Likert de cinco pontos: 1: Discordo total-
mente; 2: Discordo em parte; 3: Ndo concordo
nem discordo; 4: Concordo em parte; 5:
Concordo totalmente. O instrumento tem
mostrado possuir uma adequada consisténcia
interna e precisdo teste-reteste. Os estudos de
andlise factorial revelam a presenca de uma
estrutura com trés factores, congruente com o
constructo de alexitimia: Factor 1: Dificuldade
em identificar sentimentos e em distingui-los
das sensagdes corporais da emogdo; Factor 2:
Dificuldade em descrever os sentimentos aos
outros; Factor 3: Estilo de pensamento orien-
tado para o exterior. Através da andlise facto-
rial confirmatdria tem sido possivel replicar
esta estrutura factorial em diversas amostras,
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clinicas e ndo clinicas, apontando para a esta-
bilidade da mesma. Como a TAS-20 tem sido
traduzida para diversas linguas, esta estrutura
factorial foi, igualmente, validada cruzada-
mente com amostras de diferentes paises.
Estudos de validade convergente e discrimi-
nativa, bem como a replicabilidade em diver-
sas amostras da estrutura factorial do instru-
mento, t€m contribuido para a demonstragdo
da sua validade de construcdo (Bagby et al.,
1994a.b; Bressi et al, 1996; Lee, Rim, & Lee,
1996; Pandey, Mandal, Taylor, & Parker,
1996; Parker, Bagby, Taylor, Endler, &
Schmitz, 1993; Taylor et al., 1997).

Na adaptac@o de um instrumento para um
outro idioma devem ser seguidos vdrios pro-
cedimentos para demonstrar a equivaléncia
linguistica entre a nova versdo e a original,
bem como efectuar estudos para avaliar a
precisdoe validade danovaversdo (Spielberger
& Sharma, 1976). O objectivo do presente
trabalho € o de apresentar os passos seguidos
na adaptacio para Portugal da TAS-20 e apre-
sentar os resultados dos estudos de validagdo
cruzada da estrutura factorial, de consisténcia
interna e de precisao teste-reteste.

2. ADAPTACAO PORTUGUESA DA
TAS-20

2.1. Preparacio de uma traducio prelimi-
nar da TAS-20 e sua avaliacdo

A tarefa de tradug@o dos itens foi simplifi-
cada visto existir uma adaptag¢io para Portugal
da versdo original de 26 itens da escala (TAS)
(Paulino, Barbosa, Godinho, & Santos, 1996).

Como 14 dos itens da TAS se mantém na
TAS-20 (itens 1 a 14) decidiu-se, na medida
em que o procedimento de adaptacdo adopta-
do para a versdo portuguesa da TAS seguiu as
directivas anteriormente referidas, adoptar a
tradugdo dos 14 itens comuns para a presente
adaptacdo da TAS-20 e traduzir os 6 itens
novos (itens 15 a 20).

De acordo com as indicagdes de
Spielberger e Sharma (1976) foi respeitado o
formato e instrucdes da versdo original e o
contetido e forma gramatical dos itens. Na
medida em que os itens, na versdo original,
estavam formulados de uma forma simples,
ndo continham expressdes idiomdticas e ndo
colocavam problemas de relevancia do con-
tetido para a cultura portuguesa, procurou-se,
tanto quanto possivel, efectuar uma tradugio
literal dos mesmos.

A traducédo dos 6 novos itens foi avaliada
como estando correcta por 5 docentes da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacio da Universidade de Lisboal.

A retroversao foi efectuada apenas para os
6 itens novos uma vez que os restantes tin-
ham sido objecto do mesmo procedimento,
conforme o relatado pelos autores (Paulino et
al., 1996). A retroversao destes 6 itens foi
efectuada por 3 leitores de Inglés da Faculdade
de Letras da Universidade de Lisboa? que
desconheciam o original inglés. Nao foram
encontradas discrepancias entre a retroversao
e o original.

Conjugando estes resultados com os rela-
tados pelos autores da primeira versdo em
portugués da TAS, é possivel considerar que

1 Gostarfamos de agradecer a colaboracdo prestada, neste ambito, pelos Professores Anténio
Barbosa e Luis Miguel Neto, pelas Dras Isabel Fernandes e Fatima Andersen e pelo Dr. Telmo Baptista.
2 Gostarfamos de agradecer a colaborac@o prestada, neste ambito, pelas Dras Isabel Mealha e Maria

Luisa Falcao e pelo Dr. John Elliott.
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esta versdo experimental portuguesa da
TAS-20 possui uma adequada validade de
contetdo (Spielberger & Sharma, 1976).

2.2. Demonstracio da equivaléncia lin-
guistica cruzada entre o original e a ver-
sdo portuguesa.

As duas versdes —inglesa e portuguesa—
do instrumento foram aplicadas a uma amos-
tra de sujeitos bilingues. A amostra é consti-
tuida por 25 estudantes universitdrios (23 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino) do
curso de tradugdo de Inglés do ISLA3 que
participaram voluntariamente no estudo. A
média das idades é de 21.84, com um desvio
padrdo de 2.13, sendo a idade minima de 19
anos e a mdxima de 27 anos.

As duas versdes do instrumento foram
aplicadas no mesmo dia, numa tnica sessdo,
e, para controlar eventuais efeitos de ordem
de aplicacdo, sensivelmente metade do grupo
(n=13) respondeu primeiro a versio portuguesa
e a outra metade (n=12) a versdo inglesa. Para
controlar possiveis efeitos de memdria, a
aplicacdo da forma portuguesa e inglesa do
instrumento foi intervalada com a aplicagdo
de dois outros instrumentos que, no seu con-
junto, totalizavam 140 itens.

Para avaliar a consisténcia entre as duas
versdes foi calculado o coeficiente de corre-
lagdo momento-produto de Pearson para
cada par de itens e para os totais. A corre-
lagdo obtida para o resultado total foi de
0.91 (p<0.001) o que pode ser considerado
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um excelente resultado, significativo da
equivaléncia da traducdo face ao original.
As correlagdes obtidas para cada par de
itens* foram todas estatisticamente signifi-
cativas (p<0.001, excepto para os itens 14 e
20 em que p<0.05), com valores de corre-
lag@o situados entre 0.95 (item 18) e 0.44
(item 11).

2.3. Demonstracao da precisao e validade
do instrumento

Neste dmbito foram efectuados dois estu-
dos: um para o estudo da estrutura factorial e
da consisténcia interna do instrumento e
outro para o estudo da precisdo teste-reteste.
Para cada um destes estudos foram constitui-
das duas amostras.

Estudo 1: Estudo da estrutura factorial do
instrumento e da sua consisténcia interna

Caracterizagdo das amostras:

Amostra 1: Adultos sem queixa

Trata-se de uma amostra heterogénea, no
que respeita ao sexo, idade e actividade pro-
fissional, da regido de Lisboa. E constituida
por 133 adultos sem queixa, 63 (47.37%) do
sexo masculino e 70 (5.63%) do sexo femini-
no. A média de idades ¢ de 35.62, com um
desvio padrdo de 10.30, sendo a idade mini-
ma de 18 anos e a maxima de 64 anos.

A escolaridade estd representada pelo
nimero maximo de anos completos de esco-
laridade. A média da escolaridade é de 11.05

3 Gostarfamos de agradecer a colaboragdo e as facilidades concedidas pelo ISLA na pessoa da Dra.

Margarida Carvalho.

4 Autilizagdo de um coeficiente de correlagdo paramétrico para estimar as correlagdes entre os pares
de itens pode ser questiondvel. No entanto, estas correlagdes revelam-se igualmente significativas quando
se utiliza o coeficiente de correlagdo ndo paramétrico Tau de Kendall.
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anos, com um desvio padrio de 3.34, sendo o
minimo de 4 anos de escolaridade e o maxi-
mo de 17.

No que respeita a actividade profissional,
os sujeitos distribuem-se por oito dos nove
grandes Grupos Profissionais da Classificagdo
Nacional das Profissoes (Instituto do Emprego
e Formagdo Profissional, 1994). Ndo houve
sujeitos classificados no Grande Grupo 6 -
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da
Agricultura e Pescas - o que, tratando-se de
uma populacdo urbana, nos parece natural.
Onze individuos (8.27%) ndo se encontra-
vam, na altura, a exercer actividade profissio-
nal.

Amostra 2: Estudantes universitarios:

A amostra ¢ constituida por 298 estudan-
tes universitarios — 139 (46.64%) do sexo
masculino e 159 (53.36%) do sexo feminino
— que frequentam diversos cursos da
Universidade de Lisboa, Universidade
Técnica de Lisboa e da Universidade Catdlica
de Lisboa. A média das idades € de 24.35,
com um desvio padrdo de 6.87, sendo a idade
minima de 18 anos e a maxima de 62 anos.

PROCEDIMENTO

Tendo sido explicado aos sujeitos o objec-
tivo do estudo - adaptac@o para Portugal do
instrumento em questdo - estes completaram-
no de forma voluntdria e anénima.

Procedimento estatistico:

A andlise factorial confirmatoria foi utili-
zada com o objectivo de avaliar a replicabili-
dade do modelo de trés factores da TAS-20.

Utilizou-se o modelo desenvolvido por Bagby
et al. (1994a) e Parker et al. (1993) no qual
cada item € considerado como sendo uma
medida de apenas um factor latente. Como se
hipotetiza uma associagdo entre os trés facto-
res do constructo de alexitimia foi avaliado
um modelo obliquo. De acordo com as reco-
mendagdes de Cole (1987) foram usados
quatro critérios para avaliar a qualidade de
ajustamento entre o modelo hipotético e os
dados em andlise. Estes mesmos critérios
foram usados por Bagby et al. (1994a) e por
Parker et al. (1993):

a) Qui-quadrado: um qui-quadrado ndo
significativo é considerado como um indica-
dor de boa adequag@o do modelo. No entanto,
alguns problemas sdo levantados pelo uso do
qui-quadrado, nomeadamente a sua relacdo
com amostras de grande dimensdo, pelo que
¢é aconselhdvel utilizar outros indices de qua-
lidade de ajustamento (Cole, 1987).

b) Indice de qualidade de ajustamento
(GFI): Um GFI = 0,85 € considerado como
indicador de boa adequacio.

¢) GFI Corrigido (AGFI): Um AGFI =
0,80 é considerado como indicador de boa
adequagio.

d) Raiz Quadrada da Média Quadratica
Residual (Root Mean Square Residual)6
(RMS) < 0,10 € considerado como indicador
de boa adequagdo.

Andlise e discussdo dos resultados

Analise factorial confirmatoria

Os resultados encontram-se no Quadro 1

onde se apresentam oS parametros estimati-

5 Informacdo mais detalhada sobre os resultados obtidos pode ser encontrada em Prazeres, N.

(1996)
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vos das saturacdes dos itens nos respectivos
factores para as duas amostras.
Relativamente aos indicadores de qualida-
de de ajustamento verifica-se, para a Amostra
1 (adultos sem queixa), um qui-quadrado
significativo [2=226.710 (df=167),p=0.001],
resultado que habitualmente é encontrado
quando se utilizam grandes amostras. No
entanto, o GFI (0.856), o AGFI (0.819) e o
RMS (0.089) sdo todos adequados, indicando
que o modelo em trés factores pode ser aceite
para a explicacdo dos dados. Para a Amostra
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2 (estudantes universitdrios) verifica-se,
igualmente, um qui-quadrado significativo
[%2=305.540 (df=167), p=0.001], encontran-
dose todos os restantes indices
—GFI (0.906), AGFI (0.881) e RMS
(0.062)— de acordo com os critérios de bom
ajustamento. Este padrdao de resultados ¢é
similar ao obtido em outros estudos (Bressi et
al., 1996; Lee et al., 1996; Pandey et al.,
1996; Parker et al., 1993).

Os resultados apresentados no Quadro 1
mostram que, essencialmente, a estrutura

Quadro 1.—Analise Factorial Confirmatéria
(Modelo em 3 factores)

Amostra 1: Adultos sem queixa Amostra 2:Estudantes universitarios
(N=133) (N=298)
F1 F2 F3 F1 F2 F3
Itens

1 0.645 0.696

3 0412 0.582

6 0.659 0.551

7 0.607 0.674

9 0.699 0.783

13 0.694 0.649

14 0.554 0.550

2 0.703 0.684

4 0454 0.596

1 0.575 0.692

12 0.336 0.264

17 0.453 0.365

5 0.015* 0.365
8 0.290 0.281
10 0.201 0475
15 0.758 0425
16 0.489 0.372
18 0.127* 0.438
19 0.121* 0461
20 0.209 0.442

Nota: * Itens que ndo saturam significativamente (p>.05) no respectivo factor. F1: Dificuldade em
identificar sentimentos e em distingui-los das sensacdes corporais da emocio; F2: Dificuldade em descre-
ver os sentimentos aos outros; F3: Estilo de pensamento orientado para o exterior.
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factorial original da TAS-20 se mantém na
versdo portuguesa do instrumento, verifican-
do-se que os itens possuem, globalmente,
uma correlag¢@o significativa com o respecti-
vo factor. Na Amostra 1 (adultos sem queixa)
encontram-se, no entanto, trés itens no 3°
factor - 5, 18 e 19 - que ndo saturam signifi-
cativamente no factor, o que pode ser devido
ao facto de se tratar de uma amostra hetero-
génea de dimensdo relativamente reduzida.
De facto, se atendermos aos resultados obti-
dos para a Amostra 2 (estudantes universitd-
rios), que possui uma dimensdo bastante
superior, verificamos que este problema des-
aparece, apresentando todos os itens uma
correlagdo significativa com o respectivo
factor. Na medida em que a Amostra 1 (adul-
tos sem queixa) possui um nivel de escolari-
dade globalmente inferior ao da Amostra 2
(estudantes universitdrios) torna-se, igual-
mente, necessdrio esclarecer a possivel
influéncia desta varidvel na forma de respon-
der aos itens. De facto, o nivel de escolarida-

de pode influenciar o modo como alguns
itens sdo compreendidos e, deste modo, resul-
tar num padrdo de correlagdes ligeiramente
alterado.

Para a Amostra 1 (adultos sem queixa) o
padrdo de correlacdes entre os factores
(Quadro 2) tende a ser semelhante ao encon-
trado na maioria das amostras com as quais o
instrumento tem sido estudado, no sentido
em que se verifica uma forte associa¢do entre
0 1° e 0 2° factores e uma associaco signifi-
cativa, mas de baixa magnitude, entre os
factores 1 e 3 (Bagby et al.,1994a; Parker et
al., 1993). Na Amostra 2 (estudantes univer-
sitdrios) o padrdo de correlagdes tende, tam-
bém, a ser semelhante, excepto para a corre-
lacdo entre os factores 1 e 3 que ndo € signi-
ficativa.

A forte correlag@o existente entre o factor
1 e 2, consistente com os estudos prévios
(Bagby et al., 1994a; Parker et al., 1993), estd
de acordo com o esperado teoricamente ja
que a capacidade para comunicar sentimentos

Quadro 2.—Parametros estimativos da relacio entre factores

Amostra 1 Amostra 2
F1 F2 F1 F2
F2 0.839 — 0.801 —
F3 0.228 0.476 0.025%  0.232

Nota: * Correlagdo ndo significativa (p>.05). Amostra 1: Adultos sem queixa; Amostra 2: Estudantes
universitdrios. F1: Dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das sensacdes corporais da
emocdo; F2: Dificuldade em descrever os sentimentos aos outros; F3: Estilo de pensamento orientado para o

exterior.

se relaciona, naturalmente, com a capacidade
de os reconhecer em si préprio. A correlag@o
moderada entre o factor 2 e o factor 3 é, tam-
bém, teoricamente congruente uma vez que

um estilo cognitivo orientado para o exterior
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(F3) se caracteriza pela reduzida referéncia
aos sentimentos do individuo, aspecto impli-
cado no F2.

A auséncia de uma correlacdo significati-

va entre os factores 1 e 3 na Amostra 2



(estudantes universitdrios), que se verificou,
igualmente, numa amostra alema (Parker et
al., 1993) e numa amostra canadiana (Bagby
et al., 1994a), ambas de estudantes universi-
tarios, pode indicar que, em algumas amos-
tras de populac@o universitdria, tais factores
tendem a ndo estar relacionados. No entan-
to, como os dados sdo contraditérios, uma
vez que esta correlacdo se mostra significa-
tiva, por exemplo, nas amostras americana e
canadiana de estudantes universitdrios
(Parker et al., 1993), este aspecto devera ser
mais amplamente investigado tendo em
aten¢do, nomeadamente, caracteristicas
eventualmente diversas destas amostras.
Saliente-se que a auséncia de correlagdo
significativa entre estes factores (F1 e F3)
ndo pde em questdo o modelo em trés facto-
res da TAS-20 que se tem mostrado como
mais adequado na explicacdo dos dados do
que os modelos em dois e um factor (Bagby

et al., 1994a).
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Estatistica descritiva e andlise da consistén-
cia interna

O coeficiente alfa de Cronbach (Quadro 3)
para o instrumento completo é de 0.79, em
ambas as amostras, podendo considerar-se que
estamos perante um instrumento com adequa-
da consisténcia interna. No quadro 3 sio,
também, apresentados os coeficientes alfa por
factor verificando-se uma boa consisténcia
interna para o factor 1 e uma menor consistén-
cia interna para os factores 2 e 3. A consistén-
cia interna do factor 3 na Amostra 1 (adultos
sem queixa), bastante inferior a dos factores 1
e 2, pode dever-se a presenga dos trés itens que
ndo saturam significativamente neste factor,
reduzindo, assim, a sua consisténcia. Deste
modo, na Amostra 2 (estudantes universita-
rios), na qual todos os itens do factor 3 satu-
ram significativamente neste, a sua consistén-
cia eleva-se consideravelmente em relacdo a
Amostra 1. No entanto, torna-se necessdria
uma investigacdo mais ampla para determinar
se a baixa homogeneidade dos itens no factor
3 reflecte a dimensdo relativamente reduzida
da amostra, a influéncia do nivel de escolari-
dade ou uma diferenca cultural no conceito de
pensamento orientado externamente.

Quadro 3.—Médias, desvios padrio e consisténcia interna da TAS-20 e seus trés factores

Amostral Amostra 2
Média DP  Coeficiente Média DP  Coeficiente
alfa alfa
TAS-20 46.80 11.79 0.79 47.17 10.81 0.79
Factor 1 15.96 6.68 0.80 16.78 6.29 0.83
Factor 2 | 12.80 4.30 0.64 1372 422 0.65
Factor 3 | 18.05 431 0.44 16.67 4.49 0.60

Nota: Amostra 1: Adultos sem queixa; Amostra 2: Estudantes universitarios. F1: Dificuldade em iden-
tificar sentimentos e em distingui-los das sensacdes corporais da emogdo; F2: Dificuldade em descrever os
sentimentos aos outros; F3: Estilo de pensamento orientado para o exterior.
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Se compararmos as médias obtidas para o
resultado total nas duas amostras portuguesas
(Quadro 3), verificamos que sdo bastante
proximas. Pela leitura do Quadro 4 € possivel
verificar a proximidade entre os resultados
obtidos para as amostras portuguesas e 0s

dados normativos, para estudantes universita-
rios e adultos sem queixa, apresentados por
Bagby, Taylor e Parker (1992) no Congresso
da Sociedade Americana de Psicossomadtica
em Nova lorque.

Quadro 4.—Caracteristicas de amostras canadianas e portuguesas
e valores obtidos pelas mesmas na TAS-20

Idade TAS-20
Amostras Média DP Minimo/ Média DP Minimo/
mAaximo maximo
Amostras canadianas
Estudantes universitarios
Homens (n=159) 21.88 421 17-44 47.40 9.77 22-77
Mulheres (n=242) 2143 3.73 18-44 47.38 10.96 21-84
Adultos sem queixa
Homens (n=55) 38.99 12.30 27-80 47.18 10.56 26-69
Mulheres (n=84) 39.79 9.63 27-72 46.13 9.75 26-74
Amostras portuguesas
Estudantes universitarios
Homens (n=139) 24.05 7.69 18-62 48.88 11.07 25-77
Mulheres (n=159) 24.62 6.08 18-52 45.67 10.38 26-75
Adultos sem queixa
Homens (n=63) 34.90 9.33 20-63 47.11 11.07 25-74
Mulheres (n=70) 36.27 11.13 18-64 46.53 12.48 22-73

Estudo 2: Estudo da precisdo teste-reteste

Foram efectuados dois estudos de pre-
cisdo teste-reteste, um com um intervalo de
trés semanas entre as aplicagdes e outro com
um intervalo de seis semanas, ambos com
amostras de estudantes universitdrios. Em
ambos os estudos, os estudantes foram infor-
mados que o objectivo era o da adaptacdo do
instrumento para Portugal e participaram de

forma voluntdria e anénima. Nao foi dada
qualquer indicagdo de que se procederia a
uma segunda aplicag@o.

O estudo da precisdo teste-reteste com trés
semanas de intervalo foi efectuado com uma
amostra de estudantes universitarios do 1° ano
do Ramo Educacional das licenciaturas em
Histéria e em Linguas e Literaturas Modernas’
da Faculdade de Letras da Universidade de
Lisboa tendo sido possivel constituir, no final,

6  No original: Root Mean Square Residual. Agradecemos a proposta de traducdo feita por um grupo
de docentes do Laboratério de Estatistica e Andlise de Dados (LEAD) da Faculdade de Psicologia e de

EitnetasdaTPdteacdo da Universidade de Lisboa

7  Gostarfamos de agradecer aos Drs. Julio Pires e Manuel Pinto a colaboracao prestada neste ambito
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55 conjuntos completos de protocolos. A média
das idades € de 28.09, com um desvio padrao de
9.25, sendo a idade minima de 21 anos e a
méxima de 62 anos. No que respeita ao sexo, 42
sdo do sexo feminino e 13 do sexo masculino.

O estudo da precisdo teste-reteste com
seis semanas de intervalo foi efectuado com
uma amostra de estudantes universitarios do
3° ano das licenciaturas em Psicologia e em
Ciéncias da Educacdo da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da
Universidade de Lisboa tendo sido possivel
constituir, no final, 34 conjuntos completos
de protocolos. A média das idades é de 23.53,
com um desvio padrdo de 5.66, sendo a idade
minima de 20 anos e a mdxima de 44 anos.
No que respeita ao sexo, 29 sdo do sexo femi-
nino e 5 do sexo masculino.

Para o cdlculo da precisdo utilizou-se o
coeficiente de correlagdo momento-produto
de Pearson. O resultado obtido foi de 0.90
(p<0.001) para o estudo da precisdo teste-
reteste com trés semanas de intervalo e de
0.86 (p<0.001) para o estudo da precisdo
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teste-reteste com seis semanas de intervalo.
Estes resultados permitem considerar a exis-
téncia de uma excelente precisdo teste-reteste

com trés e seis semanas de intervalo.

3. CONCLUSAO

Os resultados dos estudos efectuados
mostram que a traducdo portuguesa da
TAS-20 possui uma estrutura factorial com-
pardvel a estrutura factorial em trés factores
da versdo inglesa da escala. Verifica-se,
igualmente, uma adequada consisténcia inter-
na para a escala completa e uma excelente
precisdo teste-reteste com trés e seis semanas
de intervalo. Embora se considere necessaria
a realizacdo de mais estudos que permitam
avaliar a validade convergente e discriminati-
va da tradug@o portuguesa da escala, os resul-
tados obtidos suportam a sua utilizagdo como
um instrumento de rastreio da alexitimia em

populagdes portuguesas.

Bagby,R. M., Parker,J. D. A., & Taylor, G. J. (1994a). “The Twenty-Item Toronto Alexithymia
Scale-I. Item selection and cross-validation of the factor structure.” Journal of Psychosomatic

Research, 38 (1), 23-32.

Bagby, R. M., Parker,J. D. A., & Taylor, G.J. (1994b). “The Twenty-Item Toronto Alexithymia
Scale-II. Convergent, discriminant, and concurrent validity.” Journal of Psychosomatic

Research, 38 (1), 33-40.

Bagby, R. M., Taylor, G. J., & Parker, J. D. A. (1992). Reliability and validity of the 20-item
revised Toronto Alexithymia Scale. Comunicacdo apresentada no congresso da Sociedade

Americana de Psicossomdtica, Nova lorque.

RIDEP + Vol. 9 + N° 1 « Afio 2000



20

Bressi, C., Taylor, G. J., Parker, J. D. A., Bressi, S., Brambilla, V., Aguglia, E., Allegranti, I.,
Bongiorno, A., Giberti, F., Bucca, M., Todarello, O., Callegari, C., Vender, S., Gala, C., &
Invernizzi, G. (1996). “Cross validation of the facture structure of the 20- Item Toronto
Alexithymia Scale: an Italian Multicenter Study”. Journal of Psychosomatic Research, 41,
551-559.

Cole, D. A. (1987). “Utility of confirmatory factor analysis in test validation research.” Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 55 (4), 584-594.

Instituto do Emprego e Formacao Profissional (1994). Classificagcdo nacional das profissoes.
Versdo 1994. Lisboa: Instituto do Emprego e Formacao Profissional.

Krystal, H. (com Krystal, J. H.). (1987). Integration and Self-Healing. Affect - Trauma -
Alexithymia. Hillsdale: The Analytic Press.

Lee, YH.,Rim,H.D., & Lee, J.Y. (1996). “Development and validation of a Korean version of
the 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20K).” Journal of Korean Neuropsychiatric
Association, 35, 888-899.

Lesser, . M. (1981). “A review of the alexithymia concept”. Psychosomatic Medicine, 43 (6),
531-543.

Linden, W., Wen, F., & Paulhus, D. L. (1995). “Measuring alexithymia: reliability, validity, and
prevalence.” In J. N. Butcher & C. D. Spielberger, (Eds.) Advances in personality
assessment (vol.10, pp. 51-95). Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates,
Publishers.

Lolas, F., & Von Rad, M. (1989) “Alexithimia.” In S. Cheren.(Ed.) Psychosomatic Medicine:
Theorie, Physiology, and Practice (vol I, pp. 189-241). Madison: International Universities
Press, Inc.

Marty, P., & M’Uzan (1963) “La pensée opératoire.” Revue Frangaise de Psychanalyse, 27
(suppl.), 345-356. Paris: Presses Universitaires de France.

Nemiah, J. C. (1982). “A reconsideration of psychological specificity in psychosomatic disor-
ders.” Psychotherapy and Psychosomatics, 38, 39-45.

Nemiah, J. C., & Sifneos, P. E. (1970). “Psychosomatic illness: a problem in communication.”
Psychotherapy and Psychosomatics, 18, 154-160.

Noél, M.-P., & Rimé, B. (1988). “Operatory thinking, alexithymia, and psychosomatic inves-
tigation: a critical review.” Cahiers de Psychologie Cognitive, European Bulletin of
Cognitive Psychology, 8 (6), 573-599.

Pandey, R., Mandal, M K., Taylor, G.J., & Parker, J.D.A. (1996). “Cross-cultural alexithymia:
development and validation of a Hindi translation of the Twenty-Item Toronto Alexithymia
Scale.” Journal of Clinical Psychology, 52, 173-176.

Parker, J. D. A., Bagby, R. M., Taylor, G. J., Endler, N. S., & Schmitz, P. (1993). “Factorial
validity of the 20-Item Toronto Alexithymia Scale.” European Journal of Personality, 7,
221-232.

Parker, J. D. A., Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Thomas, S. (1991). “Problems with measuring
alexithymia.” Psychosomatics.,32 (2), 196-202.

RIDEP - Vol. 9 « N° 1 - Afio 2000



21

Paulino, M., Barbosa, A., Godinho, J., & Santos, M. (1996). “Reliability and Criterion validity
of a portuguese version of the Toronto Alexithymia Scale.” Acta Psiquidtrica Portuguesa,
42 (3),451-456.

Prazeres, N. (1996). Ensaio de um estudo sobre alexitimia com o Rorschach e a Escala de Alexitimia
de Toronto (TAS-20). (Dissertacao de Mestrado, Universidade de Lisboa), policopiado.

Salminen, J. K., Saarijirvi, S., Adreld, E. (1995) “Two decades of alexithymia.” Journal of
Psychosomatic Research, 39 (7), 803-807.

Sifneos, P. E. (1973). “The prevalence of ‘alexithymic’ characteristics in psychosomatic
patients.” Psychotherapy and Psychosomatics, 22, 255-262.

Sifneos, P. E. (1991). “Affect, emotional conflict, and deficit: an overview.” Psychotherapy
and Psychosomatics, 56, 116-122.

Spielberger, C. D., & Sharma, S. (1976). “Cross-cultural measurement of anxiety.” In C. D.
Spielberger & Rogelio Diaz-Guerrero (Eds.), Cross-cultural anxiety (pp. 13-25). Washington:
John Wiley & Sons.

Taylor, G. J. (1987). Psychosomatic medicine and contemporary psychoanalysis. Madison:
International Universities Press, Inc.

Taylor, G. J. (1994). “The alexithymia construct: conceptualization, validation, and relations-
hip with basic dimensions of personality.” New Trends in Experimental and Clinical
Psychiatry, X (2), 61-74.

Taylor, G.J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. A. (1991). “The alexithymia construct: a potential
paradigm for psychosomatic medicine.” Psychosomatics., 32 (2), 153-164.

Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. A. (1992). “The Revised Toronto Alexithymia Scale:
some reliability, validity, and normative data.” Psychotherapy and Psychosomatics, 57,
34-41.

Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. A. (1997). Disorders of affect regulation.
Alexithymia in medical and psychiatric illness. Cambridge: Cambridge University Press.
Taylor, G.J., Ryan, D., & Bagby, R. M. (1985). “Toward the development of a new self-report

alexithymia scale.” Psychotherapy and Psychosomatics, 44, 191-199.

Von Rad, M. (1984). “Alexithymia and symptom formation.” Psychotherapy and

Psychosomatics, 42, 80-89.

RIDEP + Vol. 9 + N° 1 « Afio 2000



