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RESUMO. A somatizacdo é um grave problemanos cuidados de salde primarios.
Varios factores tem sido estudados para explicar a somatizagdo, sendo a alexitimia um
dos factores mais investigados. Embora exista trabalho anterior acerca da alexitimiae
de algumas condi¢des médicas, ainda pouca pesquisa tem sido efectuada entre pacien-
tes somatizadores nos cuidados primarios. O objectivo deste estudo descritivo transver-
sal éinvestigar arelagdo entre a somatizacgéo e a alexitimia em pacientes dos cuidados
primarios. 143 pacientes de quatro Centros de Salde da Regido do Porto completaram
as seguintes medidas: TAS-20, aPILL, a EEC, e uma versdo reduzida da SCL-90. Os
resultados indicam-nos que a somatizagdo € um fendmeno comum entre os pacientes
dos centros de salide, estando associado a uma elevada morbilidade fisica e psiquiétri-
ca. Quanto a associagdo entre somatizacgéo e a alexitimia, inicialmente constatdmos
uma associagao positiva e moderada, mas ao procedermos ao controlo das varidveis
ansiedade e depressdo, essa associacdo diminui significativamente, tornandose fraca.
Os resultados mostraram-nos também que a alexitimia ndo se revelou factor preditivo
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da somatizagdo. A investigagao futura devera avaliar arelagéo entre estas duas variaveis
de forma a que sejam desenvolvidas intervences eficazes para os pacientes somatizadores
gue tendem a sobrecarregar os cuidados de salde primarios.

PALAVRAS CHAVE. Somatizagdo. Alexitimia. Cuidados de salide primarios. Estudo
descritivo transversal.

ABSTRACT. Somatization is a severe problem in the primary health care system.
Several factors have been studied to understand somatization, and alexithymiais one
of the most frequently assessed. Although there are previous studies that assess the
relationship between alexithymia and some medical conditions, fewer exist on the
presence of alexithymiaamongst somatizing patients in the primary health care system.
The objective of the current research is to study the relationship between alexithymia
and somatization in a group of patientsinvolved in visits to their primary health care
physician. One hundred and forty-three patients completed the Toronto Alexithymia
Scale, the Pennebaker Inventory of Limbic Languideness, Emotional Expression and
Control Scale, and the SCL-90. Results showed that somatization is a frequent phenomenon
in the primary health care system users, and is associated with highest levels physical
and psychological morbidity. However, although the association between alexithymia
and somatization was initially positive and of moderate size, it became weak when we
controlled for levels of depression and anxiety. Results also showed that alexithymia
levels didn’t predict for somatization. Future research should carefully assess the
relationship between these two variables in order to develop efficient interventions for
somatizing patients that tend to overflow primary care services.

KEYWORDS. Somatization. Alexitimia. Taken care of primary care. Descriptive trans-
versal study.

RESUMEN. La somatizacion es un grave problema en los cuidados de atencioén pri-
maria. Varios factores se han estudiado para explicar la somatizacion, siendo la alexitimia
uno de los mas investigados. A pesar de que existen trabajos sobre la relacion entre
alexitimia y algunas condiciones médicas, hay pocas investigaciones con pacientes
somatizadores en cuidados primarios. El objetivo de este estudio descriptivo transversal
fue investigar la relacion entre somatizacion y alexitimia en pacientes de atencion
primaria. Un total de 143 pacientes de cuatro Centros de Salud de laregion de Oporto
completd las siguientes medidas: TAS-20, PILL, EEC y una versién reducida del SCL-
90. Los resultados muestran que la somatizaciéon es un fendmeno comun entre los
pacientes de los centros de salud, estando asociada a una elevada morbilidad fisicay
psiquiatrica. Con respecto ala asociacion entre somatizacion y alexitimia, inicialmente
constatamos una asociacion positivay moderada, pero a controlar el nivel de ansiedad
y depresion esa asociacion disminuy6d significativamente. Los resultados mostraron
también que la alexitimia no se revel 6 como factor predictor de la somatizacion. Fu-
turas investigaciones deberan evaluar la relacion entre estas dos variables con el obje-
tivo de desarrollar intervenciones eficaces para pacientes somatizadores que tienden a
sobrecargar los cuidados de atencion primaria.
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Introducéo

A somatizacdo tem sido estudada ao longo do tempo por médicos, psiquiatras e
psicologos, sendo um conceito que tem despertado muito interesse em vérias areas de
estudo. Apesar do interesse por este conceito, este permanece complexo e ambiguo
dadas as multiplas conceptualizacdes que tem sido alvo. Apesar desta dificuldade na
definicdo de somatizac8o, parece consensual que a somatizaco se caracterize pela
presenca de sintomas fisicos que ndo sdo explicados por uma condi¢cdo médica. DeGucht
& Fischler (2002) numa revisdo exaustiva dos aspectos conceptuais e metodol égicos
relacionados com este conceito, chegaram a conclusdo que a somatizacdo tem sido
estudada essencialmente segundo duas formas distintas: (1) Como uma manifestacéo
somética de perturbacdo psicol6gica; (2) Como perturbacdo somética ou a experiéncia
de sintomas sem explicacdo médica. Na primeira abordagem podem incluir-se as definicbes
de somatizacdo de Lipowski (1988) e de Bridges e Goldberg (1985). Na segunda
abordagem incluem-se ainda trés definicbes mais restritas: (1) a somatizacdo
operacionalizada pela contagem de sintomas- sendo esta a definicdo mais abrangente de
somatizacdo (Kellner, 1990; Mayou, 1993); (2) a somatizacdo avaliada através da gravidade
dos sintomas (Escobar, 1997; Kroenke et al., 1997); (3) a somatizacdo que considera
caracteristicas especificas cognitivas e/ou comportamentais como uma parte necessaria
para a somatizacdo (Barsky, 1995; Lipowski, 1988; Rief & Hiller, 1999). Varios estudos
epidemiol 6gicos tém demonstrado uma elevada preval éncia de sintomas soméaticos na
populacdo geral e em contextos médicos como é o caso dos cuidados de salide primarios.
Segundo Kellner (1990) os pacientes somatizadores representam entre 10 a 30% de
todas as consultas médicas. Estes pacientes sdo caracterizados por apresentarem queixas
fisicas que provocam desagjustamento funcional significativo sem haver uma explicacdo
médica para esses sintomas. Segundo Kroenke, Spitzer, DeGruy, & Swindle (1998) o
interesse crescente no estudo da somatizagcdo nos cuidados de salde primarios foi
motivado pelo facto de: (1) causar desajustamento no funcionamento do paciente e uma
diminuicéo na sua qualidade de vida; (2) estar associada a um aumento da utilizacéo
dos cuidados de salde resultando em excessivas consultas, exames e prescricdes mé-
dicas; (3) estes pacientes serem mais dificeis e desafiadores de tratar e cuidar; (4) terem
sido desenvolvidas recentemente estratégias de tratamento eficaz desta perturbacéo nos
cuidados de salde primarios.

Da grande diversidade de factores que tém sido estudados para explicar o fendme-
no da somatizacdo, incluindo tracos de personalidade, processos emaocionais, hipotetizados
como factores de risco para o desenvolvimento e para a persisténcia da somatizacéo,
a alexitimia tem sido um dos constructos mais avaliados. Sifneos (1973) prop0s este
conceito em consequéncia das observaces clinicas de pacientes psicossomaticos, que
eram pacientes entediados, incapazes de introspeccdo, e de falar acerca dos seus
sentimentos. Dai a defini¢do de alexitimia que etimol ogicamente significa, sem palavras
para as emocoes.
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A aexitimia como foi iniciamente definida por Nemiah, Freyberger e Sifneos
(1976) corresponde a um déficit na capacidade de usar processos cognitivos para regu-
lar as proprias emocdes. Estaincapacidade engloba: (1) a dificuldade em identificar os
proprios sentimentos; (2) a dificuldade em descrever esses sentimentos aos outros; e,
(3) um estilo cognitivo externamente orientado ou ndo psicol dgico. Inicialmente pensou-
se que a aexitimia seria um factor predisponente para as doengas psicossomaticas
como a hipertensdo e a colite ulcerosa, s6 mais tarde surgiu a ideia de que a alexitimia
poderia também predispor as pessoas a sintomas somaticos sem explicacdo médica
(Taylor, Bagby & Parker, 1997) ou seja, a chamada somatizacéo. Esta relacdo entre
alexitimia e somatizagdo esta patente na formulagcdo mais recente de Taylor, Bagby &
Parker (1997) acerca das relacdes entre a alexitimia e somatizacdo em que as dificuldades
na regulacédo emocional subentendidas na alexitimia, levariam a: (1) uma focalizacéo,
amplificag8o, e interpretacdo erronea das sensagdes sométicas que acompanham a activagdo
emocional conduzindo a hipocondria e & somatizacéo; (2) uma predisposi¢éo para a
perturbagdo psicol 6gica ou a experiéncia de afectos negativos indiferenciados que leva
a0 desenvolvimento de perturbaces afectivas; e (3) um aumento da actividade do
sistema nervoso auténomo e respostas neuroenddcrinas potenciadas, criando condicbes
gue podem levar ao desenvolvimento de perturbacdes soméaticas.

A seguir apresentamos uma revisédo dos estudos (ver Tabela 1) que procuraram
testar algumas destas relagdes, incluimos apenas aqueles que utilizaram a escala TAS,
como instrumento de avaliagéo da alexitimia, por ser a escala mais utilizadas na medi-
da da alexitimia, tendo sido traduzida para vérias linguas com boas proprieda-
des psicométricas. Em primeiro lugar revemos, os estudos que analisaram a associagao
entre somatizag&o e alexitimia; no segundo, os estudos que analisavam as diferencas
de somatizacdo entre os sujeitos alexitimicos e os ndo alexitimicos, e um terceiro
tipo de estudos que comparava as diferencas entre os somatizadores e um grupo de
controlo.
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TABELA 1. Estudos de associagdo entre a alexitimia e a somatizagao.
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Todos os estudos revistos indicam uma associagdo positiva entre a somatizacdo e
a alexitimia. Numa revisdo recente da literatura sobre a relacéo entre a somatizacéo e
aaexitimia, DeGucht & Heiser (2003), recorrendo a técnicas quantitativas de medi¢ao
da forca das associagdes em 18 estudos, concluiram que a média das correlacfes era
der = 0,23 entre a alexitimia geral e o relato de sintomas soméaticos. Quanto ao facto
da alexitimia ser um factor preditivo da somatizagdo, os dados séo inconclusivos uma
vez que os resultados dos dois estudos encontrados sdo contraditérios e apenas o estudo
de Bach & Bach (1995) que aponta para essa relagdo, € de natureza longitudinal.
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Contudo, ndo podemos deixar de ter em consideracdo a divergéncia das amostras uti-
lizadas que v&o desde amostras psiquiétricas como no estudo de Wise & Mann (1994),
a populagdo geral (Lundh & Simonsson-Sarnecki, 2001) a estudantes (Pennebaker &
Watson, 1991) ou doentes com perturbac¢des somatoformes (Bach & Bach, 1996). O
segundo tipo de estudos analisa as diferencas na somatizagédo entre o grupo de sujeitos
alexitimicos e o grupo de sujeitos ndo alexitimicos, recorrendo para isso a uma
conceptualizagdo da alexitimia como variavel nominal utilizando um ponto de corte
definido e estabelecendo-se assim os dois grupos. Dos estudos revistos apenas um deles
(Taylor et al., 1997) encontrou niveis de somatizagdo mais elevados no grupo de
alexitimicos. Se nos reportarmos arevisdo de DeGucht & Heiser (2003) acerca desta
mesma questdo, feita de cinco estudos, os resultados encontrados por estes autores
mostram, em quatro deles, niveis mais elevados no relato de sintomas somaticos entre
0s sujeitos alexitimicos. Por Ultimo, nos estudos que comparam os valores da alexitimia
entre um grupo de somatizadores e um grupo de controlo, dois encontram niveis mais
altos de alexitimia no grupo de somatizadores. Estes resultados v&o ao encontro dos
dados relatados por DeGucht & Heiser (2003) acerca destas mesmas diferencas. Contudo,
uma guestdo deve ser tida em conta na andlise destes estudos, o facto de a metodologia
de avaliag8o da somatizac&o variar consideravelmente, desde a contagem do nimero de
sintomas fisicos, a entrevistas psiquiétricas estruturadas, critérios da DSM, etc., dependendo
da conceptualizacéo tedrica subjacente ao préprio conceito de somatizacgao.

O objectivo do presente estudo descriptivo transversal (Montero & Ledn, 2002) é
o de avaliar as relagBes entre alexitimia e somatizagado junto de utentes dos cuidados
primarios de salide, sendo aqui apresentado segundo a estrutura proposta por Bobenrieth
(2002).

M étodo

Sujeitos

Participaram no estudo 143 sujeitos (44 homens e 99 mulheres) recrutados em
varios centros de salide da Sub-Regi&o de Salde do Norte de Portugal. A idade dos
participantes variava entre os 18 e 0s 65 anos (X = 43, DP = 15,4). A maioria (65%)
dos participantes é casada e de nivel educacional baixo - 44,1% dos participantes tem
0 ensino primério incompleto ou nulo. No entanto, 21,7% de participantes que tém
entre 10 a 12 anos de estudo e 18,2% tém mais de 12 anos de estudo. Quanto a
profissdo, como podemos ver na Tabela 2, ha uma distribuicdo mais ou menos equili-
brada pelos vérios niveis profissionais segundo a classificacdo de Graffar (1956). Por
fim, quanto a situacéo profissional constatamos que apenas cerca de metade dos par-
ticipantes se encontra empregado, 55% da amostra. A Tabela 2 apresenta a descri¢cdo da
amostra nas variaveis demogréficas e nas variaveis clinicas e de utilizagdo dos recursos
de saide
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TABELA 2. Descri¢gdo da amostra - dados demograficos e clinicos.
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A maioria dos participantes tem pelo menos uma doenca fisica (52,4%), sendo as
mais frequentes do foro osteo-articular (12,6%) seguidas das metabdlicas (7%), respiratorias
(4,9%) e cardiovasculares (2,8%), indo estes dados ao encontro dos dados obtidos por
Cabral (2002) num estudo que realizou sobre a salde e a doenca em Portugal. E de
notar uma grande dispersé@o dos dados quanto as restantes doencas, que se tendem a
apresentar em grupos de doencas. Mais de metade dos participantes esta medicada
(51%), e destes utentes 16,8% toma medicagdo psicotrépica (antidepressivos, ansioliticos,

Int JClin Health Psychoal, Val. 4, N° 2



292 VERA & MACHADO. Somatizacio e Alexitimia

sedativos ou hipnoticos). Relativamente a utilizag@o dos recursos de sallde, constatamos
gue cerca de metade (48,9%), da nossa amostra é constituida por utilizadores frequentes
(UF) dos centros de salde. Verificamos também que cerca de metade (50.3%) dos
parti cipantes frequenta consultas de especialistas, e 35,7% ja efectuou pelo menos uma
cirurgia Os participantes vao, em média, ao médico 3,61 vezes por ano e estdo doentes,
em média, 9,37 dias por ano, alterando a sua actividade cerca de 7,77 dias por ano.

I nstrumentos

— Pennebaker Inventory of Limbic Languideness (PILL) (Pennebaker, 1982),
traduzida e adaptada para este estudo, € uma medida de sintomas e sensacdes
fisicas comuns, constituida por 54 itens e que tem como objectivo avaliar a
frequéncia da ocorréncia desses sintomas. No contexto do presente estudo a
escala demonstrou um bom nivel de consisténcia interna alfa de Cronbach de
0,88 com 0 método bin&rio e de 0,90 com o méodo do somatdrio, com a
maioria dos itens a apresentarem correl agfes superiores a 0,15. Desta forma a
escalaficou constituida por 54 itens originais. Estes valores sdo muito semelhantes
aos verificados nas andlises da escala original por Pennebaker (1982), ou sgja,
alfas de 0,88 e 0,91 para 0 método binério e para o do somatério, respectiva-
mente.

— Escala de Expressdo e de Controlo Emocional (Bleiker, Ploeg, Hendriks, Leer,
& Klein, 1993) (versdo portuguesa de Verissimo, Mota-Cardoso & Taylor, 1998);
€ uma medida de controlo emocional desenvolvida para avaliar como € que 0s
individuos se comportam quando estio zangados, tristes ou deprimidos. E
constituida por 18 itens que se agrupam em 3 subescal as cada uma delas com
6 itens (i.e., interiorizagdo emocional, exteriorizagdo emocional e controlo da
ansiedade, raiva ou depressdo). No presente estudo, as véarias subescalas
apresentaram valores elevados de consisténcia interna com valores do alfa de
Cronbach situados entre 0,86 e 0,90, valores estes mais elevados do que os
encontrados pelo autor aquando do estudo da construgdo da escala.

— Escalade Alexitimia (TAS-20) (Bagby, Taylor, & Parker, 1994) (versdo portu-
guesa Prazeres (1996), € uma escala de auto-relato constituida por 20 itens e
que tem por objectivo avaliar a alexitimia. O resultado da TAS pode ser usado
dimensional mente ou hominal mente, com um score superior a 60 indicando a
existéncia da alexitimia ou com valores parciais de varios factores (i.e., factor
1- dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das sensagdes corporais
da emocdo, factor 2- dificuldade em descrever os sentimentos aos outros, factor
3- estilo de pensamento orientado para o exterior). Esta escala mostrou niveis
adequados de consisténcia interna alfa de Cronbach para a escala total = 0,72.

— Escda de sintomas (SCL-90) (Derogatis, 1977; versdo portuguesa, Baptista,
1993), € uma medida de auto-relato desenvolvida para avaliar padrdes de sintomas
psicol6gicos junto de individuos com varios tipos de psicopatologia. Compreende
trés escalas globais (i.e., indice de Gravidade Geral, indice de Perturbagio
Sintomética Positiva, e Total de Sintomas Positivos) e nove escalas de sintomas
(i.e.,, somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressdo,
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ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo paranoide e psicoticismo). No
presente estudo foram utilizadas apenas os itens das subescal as de somatizagéo,
ansiedade e depressdo. Os indices de consisténcia interna (a pha de Cronbach),
foram adequados variando entre 0,80 (somatizacdo) e 0,89 (depressdo).

Procedimentos

Os participantes foram recrutados nos varios locais, aquando das visitas ao seu
médico de familia no respectivo centro de salde. A administrag&o dos varios instrumen-
tos aos participantes foi realizada entre Maio de 2002 e Setembro de 2002, por estagiarios
de Psicologia Clinica, que receberam treino pela autora do trabalho. O consentimento
informado foi obtido na primeira abordagem aos utentes. Posteriormente, eram lidas as
instrucdes dos varios instrumentos, pedindo-se aos participantes que preenchessem os
questionarios, estando o psicélogo estagiério presente de forma a esclarecer qual quer
davida. A ordem de apresentacéo das escalas foi contrabalancada. O tempo aproximado
de preenchimento dos instrumentos foi de 30 minutos. As variaveis, aexitimia e
somatizacado foram recodificadas para definir diferentes grupos na mesma amostra, no
intuito de procedermos as anédlises comparativas. No caso da variavel, somatizagéo
criaram-se 2 grupos com base na mediana (1,42) do valor obtido no SCL-90 (subescala
de somatizagdo), uma vez que grande parte dos estudos que revimos recorria a este
método para classificar em grupos os somatizadores e 0s hdo somatizadores. Para a
alexitimia criaram-se 2 grupos com base no ponto de corte apresentado pelos autores
daescala (61). Assim, dividimos a amostra em dois grupos: os alexitimicos e os néo
alexitimicos com base neste ponto de corte.

Resultados

A Tabela 3 apresenta as variaveis demograficas (idade e escolaridade) e clinicas
(ndmero de doengas, medicamentos consumidos, cirurgias, visitas ao médico, dias doente
e dias alterou actividade por doencga) para o grupo dos somatizadores e para 0 grupo
dos néo somatizadores. Como anteriormente referimos, utilizdmos a mediana para di-
vidir os participantes nestes dois grupos.

Int JClin Health Psychoal, Val. 4, N° 2



294 VERA & MACHADO. Somatizacio e Alexitimia

TABELA 3. Médias e desvios padréo das variaveis demogréficas, clinicas e
psicol 6gicas nos somatizadores e nos ndo somati zadores.
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7 i mdbeo 4T =g Z40 k] Zan
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M dhs B nurtielhols DO 2450 424 nes Zaan
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Lugs e 173 o5E s =4 ST
e pi s 17a qrl plak] =T HE0!
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Sorhok L= g=0 24 qTl 34!
HEeeikinh cemoelondl L E L= ZF qTo -3ls
Il ot oemoebal 11 e 1 T 014!

*p<0,01 **p<0,05

Para analisarmos a associagdo entre a alexitimia e a somatizagdo procedemos ao
calculo da correlagdo (r de Pearson) entre estas duas variaveis. Contudo, pelo facto da
ansiedade e a depresséo terem sido apontadas como variaveis parasitas nesta relagéo
(c.f., Lundh e Simonsson-Sarnecki, 2001), optamos por realizar as correlagdes parciais
controlando estas duas variaveis, os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

TABELA 4. Correlagfes e correlaghes parciais entre a alexitimia e a somatizacéo.

TolE R o5 PLICTL ool Nof W10 L LI R £ 1 Q2 P s
Alesitionics  Plwriralock D perrardic: ek ol per i,

F L sokewt qaz 011 0,0l 0,0l
FILL din qas ale 014 0,13
ST sroimamtirag o qaT ols 0,0 0,00

*p<0,01 **p<0,05

Os resultados mostram uma associagdo positiva entre a somatizacdo e a alexitimia
(r de Pearson entre 0,32 a 0,37, dependendo da medida de somatizag&o), contudo, ao
controlarmos a ansiedade e a depressdo essa associagdo tende a diminuir e quase des-
aparece (r de Pearson entre 0,01 a 0,13).

Seguidamente, nas varias andlises de regressao utilizamos o método passo-a-passo
(stepwise), sendo que no modelo da regressao incluimos como preditores as variaveis
ansiedade, depressdo, alexitimia e as dimensdes do controlo emocional. Foram também
incluidas nas andlises, as variaveis demograficas, idade e escolaridade, e as variaveis
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clinicas, nimero de doencas e de consultas. Ao optarmos por realizar as andlises de
regressdo mulltipla, tivemos em considerag&o os resultados obtidos com as outras andlises,
o0 que determinou a escolha das variaveis a regredir (ver Tabela 5). E de referir que
algumas das varidveis ora assumiam o papel de dependentes ora de independentes
consoante os objectivos das anélises.

TABELA 5. Andlise de regressdo multipla para a predicéo da somatizacao.

[y - [ o :
Archeprivck e

Zomutte Lo Aazkd e Q3 4,37

[ rm] 48] T T, petd, OO0 Fhde 02T 41T
Deplessio 0,24 14

Relativamente a somatizagdo, procurdmos saber quais as variaveis que a prediziam
e verificamos que a ansiedade, a idade e a depressao sdo as variaveis que tém um valor
preditivo significativo (F = 33,76; p<0,05).

(3, 142)

Discusséo

A somatizagdo parece ser um fendmeno comum entre os pacientes dos cuidados de
saude primarios. Os resultados indicam que os pacientes somatizadores revelam uma
elevada morbilidade fisica e psiquiétrica, indo mais vezes ao médico de clinica geral,
estando mais vezes doentes por ano, alterando mais dias a sua actividade por causa dos
seus sintomas, revelam-se mais ansiosos e deprimidos, com niveis mais elevados de
alexitimia e com mais dificuldade no controlo emocional. Dai a necessidade de recurso
ainstrumentos que permitam identificar estes pacientes nos cuidados de salide primarios
de forma a que possam ser alvo de intervencdes adequadas. Ao procurarmos analisar
a associacao entre a alexitimia e a somatizacéo, verificamos que a associacdo inicial-
mente encontrada era moderada, sendo semel hante ao valor obtido na maior parte dos
estudos que investigava estarelacdo (c.f., DeGucht & Heiser, 2003). No entanto, quando
procedemos ao controlo das variaveis que tem sido apontadas como variaveis parasitas,
a ansiedade e a depressdo (Kooiman, 1997; Lundh & Simonsson-Sarnecki, 2001)
verificamos que a magnitude desta associagdo diminui ou quase desaparece como ja
tinha acontecido em estudos anteriores (Lundh & Simonsson-Sarnecki, 2001; Rief et
al.,1996). Em estudos posteriores seraimportante utilizarem-se metodol ogias prospectivas
no sentido de perceber aimportancia que a ansiedade e a depressdo terdio nesta associacdo
entre a somatizacdo e a alexitimia (Lumley, 2000).

Relativamente & hipétese da alexitimia ser um factor preditor da somatizacéo, ndo
foi possivel confirmar, umavez que encontramos outras variaveis como preditoras da
somatizagcdo, como a ansiedade, a idade e a depressdo. Além disso, a metodologia
transversal que utilizamos neste trabalho ndo nos permitiriainferir acerca da alexitimia
como factor predisponente para a somatizagdo, uma vez que Seria necessaria uma
metodol ogia de caréacter longitudinal. Contudo, num estudo muito recente de K ooiman
et al. (2003) de tipo prospectivo, concluiu-se que a alexitimia parece ndo desempenhar
um papel importante nos sintomas de pacientes somatizadores.
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Algumas hip6teses tém sido |evantadas para a falta de associagdo entre estas duas
variaveis. Lundh e Simonsson-Sarnecki (2001) defendem que pode ser simplesmente
gue a alexitimia e a somatizacdo ndo tenham relacdo entre si ou ainda que possa existir
uma associacéo, mas que a TAS ndo seja capaz de a captar por ndo possuir validade
suficiente como medida da alexitimia. Paratestar esta segunda hipotese, Kooiman e
colaboradores (2003) defendem mesmo que se deva utilizar uma combinacdo da TAS
com outros instrumentos que megam a capacidade para identificar e expressar emocoes.
Provavelmente a pesquisa futura devera seguir novas linhas procurando esclarecer muitos
das fahas que tem sido encontradas até aqui, contribuindo assim para uma maior
compreensao deste fenédmeno tdo complexo e interessante como € a somatizagdo.
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