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RESUMO

Goncalves PES. Investigacéo das propriedades psicométricas da Escala de Alexitimia
de Toronto em individuos com e sem Transtorno do Comportamento Sexual
Compulsivo [dissertacdo]. Sao Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo”; 2023.

INTRODUCAO: Existe um consenso entre os pesquisadores das caracteristicas
principais do transtorno do comportamento sexual compulsivo (TCSC), que séo:
controle prejudicado do comportamento sexual; sofrimento clinico; continuidade do
comportamento sexual, apesar de prejuizos significativos nas areas importante na
vida da pessoa. Estudos anteriores ja mostram a conexao entre comportamento
sexual compulsivo e alexitimia, porém mais evidéncias sao necessarias para que seja
considerado como um critério clinico associado ao transtorno. Nesse sentido, faltava
investigar a validade da escala de alexitimia de Toronto —TAS para uso em pacientes
com e sem TCSC. OBJETIVO: Investigar as propriedades psicométricas da Escala de
Alexitimia de Toronto, a saber: andlise fatorial, confiabilidade, validade de constructo
discriminante e convergente em pacientes com TCSC e controles. METODO: Estudo
transversal, observacional, exploratério e metodoldgico, realizado pelo Ambulatério de
Impulso Sexual excessivo e de Prevencéo aos Desfechos Negativos Associados ao
Comportamento Sexual do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com 304 homens e 20
mulheres que alcancaram critério para apetite sexual excessivo (CID-10: F52.7) e
dependéncia de sexo; e o grupo controle foram 114 homens e 13 mulheres que nao
alcancaram critério, totalizando numa amostra de 451 participantes, com idades acima
de 18 anos, e nao preencherem diagnostico para transtornos parafilicos (DSM-5 685),
disforia de género (DSM-5 451), espectro da esquizofrenia e outros transtornos
psicéticos (DSM-5 87), episddio hipomaniaco ou maniaco atual do transtorno do
humor (DSM-5 123), transtornos neurocognitivos (DSM-5 591), e outros transtornos
mentais (DSM-5 707). Os participantes realizaram entrevistas diagnostica e
investigativa dos aspectos sociodemograficos e preencheram o0s instrumentos:
‘Escala de Compulsividade Sexual’, “Inventario de Triagem do Transtorno
Hipersexual”, Inventario de Ansiedade de Beck”, “Inventario de Depressao de Beck”,
‘Escala de Alexitimia de Toronto”, Escala de Impulsividade de Barratt’.
RESULTADOS: A analise fatorial exploratéria da escala de Alexitimia de Toronto —
TAS revelou quatro fatores: Fator 1 - Dificuldade em identificar e descrever
sentimentos e distinguir sentimentos de sensac¢des corporais (1, 4, 8, 10, 12, 14, 17,
20, 22, 23, 25 e 26); Fator 2 — Dificuldade em sonhar (fantasiar) acordado (5, 15, 16,
18); Fator 3 — Focalizar eventos externos em vez de experiéncias internas (7, 11, 13,
19 e 24); e o Fator 4 — Dificuldade em comunicar os sentimentos a outras pessoas (3
e 6), ficando de fora trés questdes (2, 9 e 21), que ndo carregaram o ponto de
correlagdo minimo de 0,30 para a retencdo do item. A confiabilidade em termos de
consisténcia interna e de reprodutibilidade foram, respectivamente, alpha=0,84 e ICC
= 0,71 para o escore geral. A analise discriminante mostrou que os fatores e o escore
geral conseguiram diferenciar os grupos dos individuos com TCSC e controles. A
validade convergente obteve correlagfes significativas entre os fatores (1, 2, 3, 4 e
escore total) e as escalas (impulsividade, hipersexualidade, compulsividade sexual,



depressao), com excecéao o fator 4 que nao foi significativa com a impulsividade, bem
como a escala de ansiedade que ndo obteve correlacdo significativa com nenhuma
escala, sendo que os coeficientes de correlacdo, no geral, variaram entre fraco e
despreziveis. CONCLUSOES: O estudo confirmou que a Escala de Alexitimia de
Toronto — TAS com 23 itens, € um bom instrumento para avaliar o estado emocional,
com satisfatérias confiabilidade, reprodutibilidade, validade convergente e
discriminante, com elevado potencial para auxiliar no diagnéstico e prognostico de
individuos que buscam tratamento, bem como avaliar a evolucdo do funcionamento
emocional ao longo do tratamento, como nas psicoterapias que precisam de técnicas
especificas, mais didaticas, de acolhimento, ao invés de interpretativa, para auxiliar o
paciente a aprender a identificar as emoc¢des e nomear 0s sentimentos, aumentando
sua consciéncia emocional.

Descritores: Alexitimia. Sintomas afetivos. Regulacdo emocional. Comportamento
sexual. Comportamento impulsivo. Comportamento compulsivo.



ABSTRACT

Goncalves PES. Investigation of the psychometric properties of the Toronto
Alexithymia Scale in individuals with and without Compulsive Sexual Behavior Disorder
[dissertacdo]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2023.

Background: There is a consensus among researchers on the main characteristics of
compulsive sexual behavior disorder (TCSC): impaired control of sexual behavior;
clinical distress, continuity of sexual behavior despite significant impairment in
important areas in the person’s life. Previous studies already show the connection
between compulsive sexual behavior and alexithymia. Still, more evidence is needed
for it to be considered as a clinical criterion associated with the disorder. In this sense,
it remained to investigate the validity of the Toronto Alexithymia Scale -TAS for use in
patients with and without TCSC. OBJECTIVE: To investigate the psychometric
properties of the Toronto Alexithymia Scale, namely: factor analysis, reliability,
discriminant, and convergent construct validity in CSCT patients and controls.
METHOD: Cross-sectional, observational, exploratory, and methodological study,
carried out by the Outpatient Clinic for Excessive Sexual Impulse and Prevention of
Negative Outcomes Associated with Sexual Behavior at the Institute of Psychiatry,
Hospital das Clinicas, Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo, with 304 men and
20 women who met criteria for excessive sexual appetite (ICD-10: F52.7) and sex
addiction; and the control group were 114 men and 13 women who did not meet the
criteria, totaling a sample of 451 participants, aged over 18 years, and not diagnosed
with paraphilic disorders (DSM-5 685), gender dysphoria (DSM-5 451), schizophrenia
spectrum and other psychotic disorders (DSM-5 87), a current hypomanic or manic
episode of mood disorder (DSM-5 123), neurocognitive disorders (DSM-5 591), and
other mental disorders (DSM-5 707). Participants conducted diagnostic and
investigative interviews of sociodemographic aspects. They completed the
instruments: "Sexual Compulsiveness Scale,” "Hypersexual Disorder Screening
Inventory,” Beck Anxiety Inventory,” "Beck Depression Inventory,” " Toronto
Alexithymia Scale,” and Barratt Impulsivity Scale.” RESULTS: The exploratory factorial
analysis of the Toronto Alexithymia Scale — TAS revealed four factors: Factor 1 -
Difficulty in identifying and describing feelings and distinguishing feelings from bodily
sensations (1, 4, 8, 10, 12, 14, 17, 20, 22, 23, 25 and 26); Factor 2 — Difficulty dreaming
(fantasizing) awake (5, 15, 16, 18); Factor 3 — Focusing on external events rather than
internal experiences (7, 11, 13, 19 and 24); and Factor 4 — Difficulty communicating
feelings to other people (3 and 6), leaving out three questions (2, 9 and 21), which did
not carry the minimum correlation point of 0.30 for item retention. Reliability in internal
consistency and reproducibility was alpha = 0.84 and ICC = 0.71 for the overall score.
The discriminant analysis showed that the factors and the general score could
differentiate the groups of individuals with TCSC and controls. The convergent validity
obtained significant correlations between the factors (1, 2, 3, 4 and total score) and the
scales (impulsivity, hypersexuality, sexual compulsiveness, depression), except for
factor 4, which was not significant with impulsivity, as well as the anxiety scale that did



not obtain a significant correlation with any scale, and the correlation coefficients, in
general, varied between weak and negligible. CONCLUSIONS: The study confirmed
that the Toronto Alexithymia Scale - TAS with 23 items, is a good instrument to assess
the emotional state, with satisfactory reliability, reproducibility, convergent, and
discriminant validity, with high potential to aid in the diagnosis and prognosis of
individuals seeking treatment, as well as evaluating the evolution of emotional
functioning throughout the treatment, as in psychotherapies that need specific
techniques, more didactic, welcoming, rather than interpretive, to help the patient learn
to identify emotions and name the feelings, increasing your emotional awareness.

Descriptors: Alexithymia. Affective symptoms. Emotional regulation. Sexual
behavior. Impulsive behavior. Compulsive Behavior.



1 INTRODUCAO

Em 2013, os critérios diagnodsticos propostos para o transtorno hipersexual ndo
foram incluidos no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2
(DSM-5)®) justificado pela falta de evidéncias. Desde entdo, o Transtorno do
Comportamento Sexual Compulsivo (TCSC) tem sido um tema que tem despertado o
interesse de pesquisadores com o objetivo de investigar melhor os individuos que
procuram tratamento para tal comportamento(®,

Antes da inclusdo dos critérios diagnostico do Transtorno do Comportamento
Sexual Compulsivo (TCSC) na CID-11, havia um enorme corpo de conhecimento em
gue diferentes nomes eram usados: dependéncia sexual, comportamento sexual
compulsivo, comportamento sexual excessivo, impulsividade sexual, compulsdo
sexual ou comportamento hipersexual®™. Da mesma forma que Grubbs et al. (2020)@®),
vamos mencionar o TCSC neste artigo para nos referirmos a todos os padrbes de
comportamento sexual ndo parafilico fora de controle ou desregulado, embora
reconhecamos as diferencas conceituais entre essas terminologias(®).

O TCSC trata-se de um fenémeno clinico descrito por falta ou diminuicdo do
controle, bem como a intensificagdo de pensamentos, sentimentos, impulsos,
fantasias e comportamentos relacionados as atividades sexuais excessivas, 0s quais
se tornam repetitivos, aumentando em frequéncia e intensidade, o que causa
sofrimento, prejuizo clinico significativo e desfechos negativos em areas como:
relacionamento interpessoal, salde (infec¢des sexualmente transmissiveis, incluindo
o HIV, gesta¢Oes nado planejadas), profissional, endividamento financeiro (sexo pago)
e violagOes legais (assédio sexual)?34.56.12),

Esta definicdo apoia a nova versao da Classificacao Internacional das Doencas
(CID-11)® que descreveu o Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo
(TCSC) como um transtorno do controle de impulsos, definido como um padréo
persistente de falha no controle de impulsos sexuais repetitivos e intensos ou impulsos
gue resultem em comportamento sexual repetitivo, manifestado durante um longo
periodo (por exemplo, 6 meses ou mais) e causa acentuado sofrimento ou prejuizo
significativo em aspectos pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais

além de outras areas importantes de funcionamento. Os sintomas apresentados séo:



+ atividades sexuais repetitivas, tornando um foco central da vida da pessoa,
chegando a negligenciar a saude, os cuidados pessoais ou outros interesses, como
atividades e responsabilidades;

* imensos esforgos fracassados para reduzir significativamente o comportamento
sexual repetitivo;

+ continuidade do comportamento sexual repetitivo, apesar das inumeras
consequéncias adversas ou obter pouca ou nenhuma satisfacdo com o
comportamento.

As expressdes sintométicas mais comuns do TCSC s&o: masturbacao
excessiva; uso compulsivo de pornografia; sexo casual excessivo e sexo com
multiplos parceiros casuais. Nao tdo recorrente, mas sao relatados: busca compulsiva
de profissionais de sexo, sexo virtual excessivo ou uso de aplicativos para encontrar
parceiros para fins sexuais®410),

As pesquisas apontam que morbidades psiquiatricas sao presentes em
individuos com TCSC. Uma delas, produzida no Instituto de Psiquiatria da FMUSP,
com 86 participantes que buscaram tratamento para TCSC, 72% da amostra
apresentou pelo menos outro diagndstico psiquiatrico; 47% um ou mais transtorno de
ansiedade, particularmente transtorno de ansiedade generalizada; 36% um ou mais
transtorno de humor, com a prevaléncia de depressao; 22% completaram critérios
para o risco de suicidio; 14% dependéncia/abuso de alcool e drogas e 13% obtiveram
critérios para um ou mais transtorno do controle do impulso, por exemplo:
oniomania®). Outro estudo dos pesquisadores Scanavino et al. (2018)®@ explorou a
severidade de sintomas de ansiedade, depressao e compulsividade sexual em 88
pacientes com TCSC e 64 sem TCSC: o estudo encontrou escores médios mais
elevados nos individuos compulsivos sexuais.

De acordo com Reid et al. (2008)® o transtorno do comportamento sexual
compulsivo pode funcionar como um comportamento compensatorio para o alivio de
dor associado com a dificuldade de regulacédo dos afetos, uma vez que a atividade
sexual proporciona alteracdo do estado de humor, isto é, facilita aos individuos se
desligarem de sentimentos desconfortaveis, incbmodos desagradaveis, indicando
uma possivel relacao entre regulacdo emocional e comportamento sexual.

Nesse sentido, Taylor (2000)() define Alexitimia como um déficit no

processamento cognitivo e na regulacdo das emocdes, uma vez que a pessoa com



alto grau de alexitimia é incapaz de identificar claramente seus sentimentos, o que
leva a uma limitada capacidade de refletir e de regular suas emocdes, por iSso ndo
consegue expressar seus sentimentos ao outro, do mesmo modo que fica
impossibilitado(a) de pedir ajuda((®),

As principais caracteristicas da alexitimia s&o: 1) dificuldade em identificar e
descrever sentimentos; 2) dificuldade em distinguir sentimentos de sensacdes
corporais; 3) capacidades imaginarias restritas, evidenciadas por uma escassez de
fantasias; e 4) pensamento concreto, o qual tende a concentrar a atengdo em eventos
externos(7.8:10.13.39.4041.42) - A glexitimia ja foi observada entre pacientes com doencas
psicossomaticas classicas, pacientes com transtornos por uso de substancias,
transtornos de estresse pos-traumatico e transtornos alimentares, que apresentavam
dificuldade em expressar ou descrever experiéncias afetivas internas(’134263) Por
exemplo, o estudo de Haviland et al. (1994)®), com 204 pacientes (84 mulheres e 120
homens) dependentes de substancias psicoativas internados, realizou a estimativa de
prevaléncia de alexitimia em 85 (41,7%) dos pacientes que pontuaram para a

alexitimia.

1.1 Justificativa

Em 1985, foi desenvolvida a Toronto Alexithymia Scale — TAS-26, um
instrumento estruturado com 26 questdes de autorrelato que reane em quatro fatores
interpretaveis o constructo da Alexitimia para avaliar uma disfuncdo afetivo-
cognitivo®?- A escala € usada em varios idiomas, inclusive em portugués e utilizada
em diversos estudos em todo o mundo®°:11),

A criacdo da escala TAS-26 especifica para a avaliacdo da alexitimia
proporciona mais detalhes e informacgdes relevantes em grupos especificos, como o
do Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo.

A partir da proposta da inclusdo do transtorno hipersexual no DSM-5, a conexéo
entre estados emocionais alterados e transtorno do comportamento sexual
compulsivo passou a ser mais investigada desde que este era um dos critérios
elencados. Nesse sentido, pesquisas sobre as conexdes entre estados afetivos
alterados e comportamento sexual ganharam espaco. Por exemplo, o estudo



longitudinal de Grov et al. (2010)? que investigou em uma amostra de 50 homens
gays e bissexuais com comportamento sexual altamente ativo (9 ou mais parceiros
sexuais masculinos <90 dias) sobre a TCSC, a afetividade e o comportamento sexual
de risco, observou-se no estudo que o afeto, a ativagdo negativa (caracterizada por
medo, tristeza, raiva e nojo) desempenha um papel-chave no TCSC e no
comportamento sexual de risco®?.

Apesar desse estudo sobre os estados emocionais negativos e sobre o TCSC,
poucos deles investigaram a relagdo entre a alexitimia e o TCSC, com excec¢éo do
estudo de Reid et al. (2008)® com 120 individuos. Esta pesquisa investigou a
alexitimia, a instabilidade emocional e a vulnerabilidade para predisposicado: o
estresse em pacientes com transtorno do comportamento sexual compulsivo e
encontrou que a alexitimia foi associada significativamente com a gravidade do
comportamento sexual compulsivo. Neste estudo, no inicio do tratamento, 0s
participantes responderam o0s seguintes instrumentos: Escala de Compulsividade
Sexual (ECS), Escala de Alexitimia de Toronto (TAS) e o Inventario de Personalidade
Revisado (NEO-PI-R). Verificou-se que a gravidade do comportamento sexual
compulsivo esta associada com a depresséao, e com a vulnerabilidade ao estresse do
NEO-PI-R, e com a dificuldade em identificar sentimentos do fator da escala de
alexitimia.

A pioneira no Brasil em desenvolver a versdao em portugués da Escala de
Alexitimia de Toronto de 26 itens (Toronto Alexithymia Scale, TAS-26) foi Yoshida, em
2000, utilizando uma amostra de 581 estudantes universitarios, sendo 394 mulheres
e 187 homens, com idade entre 17 e 52 anos. A analise fatorial forneceu quatro fatores
gue foram consistentes com o constructo alexitimia: Fator 1 - identificar e descrever
sentimentos e distinguir sentimentos de sensagbes corporais; Fator 2 — sonhar
acordado (daydreaming); Fator 3 — focalizar eventos externos em vez de experiéncias
internas e o Fator 4 — comunicar 0s sentimentos a outras pessoas. De acordo com a
propriedade psicométrica, a escala validada em portugués tem a medida confiavel e
valida*®, Na busca da literatura da area, foi detectavel que a escala de Alexitimia ndo
foi validada em pessoas com transtorno mental no Brasil.

Devido a relevancia apontada na literatura para a conexao entre a alexitimia e
descontrole de comportamentos sexuais compulsivos, bem como as consequéncias

negativas da mesma para o tratamento de pessoas com elevada alexitimia 9, e dado


https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A4

ainda que existem poucos estudos até o momento sobre a gravidade da alexitimia em
individuos com TCSC, decidiu-se por investigar as propriedades psicométricas da
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS) numa populacédo de individuos com e sem

Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo (TCSC).

1.2 Hipoteses

Baseado no estudo com populagdo de universitarios®®), supomos que a Escala
de Alexitimia de Toronto — TAS-26 apresentara boa capacidade discriminatéria para
diferenciar individuos com e sem TCSC, sendo esperado que os individuos com TCSC
apresentem maior intensidade de alexitimia do que os individuos sem alexitimia.
Também supomos que o instrumento apresentard boa confiabilidade e validade de

constructo convergente com outras variaveis.

1.3 Objetivos

Por meio de estudo transversal, em amostra de compulsivos e ndo compulsivos
sexuais, objetivamos investigar as propriedades psicométricas da Escala de Alexitimia
de Toronto, a saber: confiabilidade, validade de constructo discriminante e

convergente.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo

2.1.1 Aspectos historicos

O Krafft-Ebing (1840-1902), psiquiatra aleméo, especialista forense e fundador
do conceito moderno de sexualidade. Em 1886, publicou a primeira edi¢éo do livro
Psicopatia Sexual, que descreve a sexualidade patoldgica, tanto para homens quanto
para as mulheres como um aumento de desejo anormal(4.15),

Ja se passaram mais de cem anos que foi utilizado o termo apetite sexual
excessivo. Nesse periodo, surgiram muitos questionamentos entre os pesquisadores
a respeito dos sintomas psicopatoldgicos sobre o comportamento sexual, bem como
varias definicdes, classificacdes, manifestacdes clinicas, fatores etiolégicos, assim

como sobre a prevencao e os tratamentos mais adequados.

2.1.2 Diferentes denominacdes conceituais

Diante da falta de consenso existente na literatura a respeito dos sintomas
psicopatoldgicos do Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo, refletiu-se no
uso de diferentes denominag¢des como: impulso sexual excessivo; dependéncia de
sexo; transtorno hipersexual; comportamento sexual compulsivo; compulsividade
sexual; compulséo sexual, comportamento sexual fora do controle, entre outros
nomes que cairam em desuso como: satiriase; ninfomania e donjuanismo516.17) As
classificacdes de doencas mentais acabam retirando termos que passam ser usado

popularmente para néo correr o risco de estigmatizar comportamentos sexuais.

2.1.3 Critérios Diagndsticos Atuais

No Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicéo
(DSM-5), da versao atualizada que saiu em 2013, os critérios diagndsticos referentes

ao Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo (TCSC) propostos com a



nomenclatura Transtorno Hipersexual ndo foram incluidos por apresentar auséncia de
evidéncias cientificas.

O Transtorno Hipersexual®® foi definido pela ocorréncia de intensas e
recorrentes fantasias, impulsos ou comportamentos sexuais excessivos, em um
periodo minimo de 6 meses e apresenta ao menos quatro dos cinco critérios. No
Critério A: ha um excessivo tempo consumido por fantasias, impulsos ou
comportamentos sexuais que prejudicam outras areas importantes da vida da pessoa
gue ndo sejam as atividades sexuais; em resposta ao estado de humor disférico
(ansiedade, depressao, irritabilidade, tédio); resultado de um evento estressante da
vida; esfor¢os repetitivos, mas sem sucesso para controlar ou diminuir fantasias,
impulsos ou comportamentos sexuais; continuidade dos comportamentos sexuais,
apesar dos riscos de dano fisico ou emocional, para si ou terceiros.

O Critério B refere-se ao sofrimento ou ao prejuizo clinicamente significativo
nos aspectos pessoal, social, profissional ou em outras areas importantes para o
funcionamento do individuo. O Critério C alude os efeitos néo fisioldgicos do uso de
drogas ou medicacdes. O Critério D menciona a idade acima de 18 anos.

Em 2018, foi langada a versédo mais atual da Classificagao Internacional das
Doencgas (CID-11)®, a qual descreve o Transtorno do Comportamento Sexual
Compulsivo (TCSC) como um transtorno do controle de impulsos, definido como um
padréo persistente de falha no controle de impulsos sexuais repetitivos e intensos, ou
impulsos que resultem em comportamento sexual repetitivo, manifestado por um
periodo de tempo (por exemplo, seis meses ou mais), e causa acentuado sofrimento
ou prejuizo significativo em aspectos pessoais, familiares, sociais, educacionais,
ocupacionais entre outras areas importantes da vida da pessoa. Os sintomas
presentes sao:

e atividades sexuais repetitivas, tornando um foco central da vida da pessoa,
chegando a negligenciar a saude, os cuidados pessoais ou outros interesses,
como atividades e responsabilidades;

e imensos esforcos fracassados para reduzir significativamente o
comportamento sexual repetitivo;

e continuidade do comportamento sexual repetitivo, apesar das inumeras
consequéncias adversas ou obter pouca ou nenhuma satisfacdo como o

comportamento.
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Nota: A incongruéncia moral é o sofrimento inteiramente relacionado a
julgamentos e reprovacfes morais sobre os impulsos ou comportamentos
sexuais vivenciados pela pessoa, ndao sendo suficiente para atender os critérios

diagnosticos19),

Embora seja calorosa a discussdo académica sobre quais critérios devem ser
usados para definir o Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo e como
diferenciar o TCSC do comportamento sexual saudavel, alcangou-se um consenso
entre 0s pesquisadores das caracteristicas principais do TCSC: o controle
prejudicado; o uso de comportamento sexual para fins de regulagdo emocional e
continuidade do comportamento sexual, apesar de prejuizos significativos em areas
pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes

da vida da pessoa®).

2.1.4 Epidemiologia

Um estudo sueco com uma amostra populacional representativa de 2.450
homens e mulheres de 18 a 60 anos de idade investigou correlatos a altas taxas de
comportamento sexual (TCSC) em uma populacdo. Identificaram que essas altas
taxas de comportamento sexual estavam associadas a correlatos negativos da saude
como insatisfacdo na vida, uso de substancias, histéria de separacédo dos pais ha
infancia, instabilidade nos relacionamentos, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), tabagismo nas pessoas que reportavam elevada frequéncia de masturbacgao
e/ou sexo casual. Quando a atividade sexual estava atrelada ao contexto dos
relacionamentos romanticos, este ndo era observado. As pessoas que relatavam
predominante atividade sexual solitaria ou casual compreendiam entre 5 a 10% da
amostra do estudo populacional sueco®°

O estudo recente dos pesquisadores Briken et al. (2022)9 sobre a prevaléncia
do transtorno do comportamento sexual compulsivo, de acordo com os indicadores
dos critérios diagnosticos da CDI-11, com uma amostra alema representativa de 4.633
individuos (50,5% do sexo masculino; 49,5% do sexo feminino), idade entre 18 e 75
anos. Os resultados obtidos foram que 4,9% dos homens e 3,0% das mulheres

relataram experiéncias de dificuldades em controlar comportamentos sexuais durante



um longo periodo de tempo. No Brasil, até 0 momento, ndo existe uma estimativa da
prevaléncia do TCSC por motivo de poucos estudos sobre o tema. Além disso,
acredita-se que o TCSC seja subdiagnosticado devido ao preconceito da sociedade,
a escassez de servicos especializados no atendimento e a dificuldade da pessoa em

procurar tratamento®@1)

2.1.5 Aspectos psicopatolégicos: impulsividade, compulsividade, dependéncia e

hipersexualidade

Existem quatro grandes modelos psicopatolégicos na literatura acerca do
transtorno do comportamento sexual compulsivo, que enunciam as manifestacées
clinicas como alteracdo do comportamento sexual: de impulso, de compulséo, de

dependéncia e de hipersexualidade(®2223.24),

2.1.6 Psicopatologia relacionada a impulsividade

Os pesquisadores defendem a denominacédo do Transtorno do Comportamento
Sexual Compulsivo como Impulso Sexual Excessivo, como uma forma de alinhar
sexualidade disfuncional com os transtornos do controle de impulsos, apresentando
como principal manifestacéo o prejuizo de controlar e resistir aos impulsos sexuais a
despeito das consequéncias negativas. Tendo em vista que o comportamento sexual
€ gerador de prazer para aliviar a sensacao de tenséo; os pensamentos impulsivos
podem ser egossintdnicos, e suas ideias impulsionam para o comportamento de forma

sUbita e explosiva expressa na impulsividade sexual(%17),

2.1.7 Psicopatologia relacionada a compulsividade

Os autores que seguem a denominacdo do TCSC como compulsdo sexual
explicam que as manifestacfes psicopatolégicas poderiam ser incluidas na categoria
do espectro do transtorno obsessivo-compulsivo, devido a coincidéncia apresentada
com a idade de inicio: um curso crénico e respostas ao tratamento farmacolégico com

medicamentos inibidores de recaptacdo de serotonina, bem como o comportamento
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sexual associado ao mecanismo de alivio da ansiedade que, no entanto, acaba
causando mais sofrimento devido aos prejuizos nas areas importantes da vida. As
fantasias sexuais obsessivas sao vivenciadas como ideias intrusivas e repetitivas que

geram sentimentos negativos e angustia>17),

2.1.8 Psicopatologia relacionada a dependéncia

Para alguns grupos de pesquisadores, o transtorno do comportamento sexual
compulsivo € pensado como pertencente a esfera das dependéncias, sendo nomeado
como dependéncia sexual. Eles observaram que existia uma semelhanca entre as
dependéncias quimicas e a dependéncia de sexo nas descri¢cdes fisicas e emocionais
dos pacientes com relacdo as experiéncias subjetivas do comportamento sexual e as
descricbes dos pacientes dependentes do uso de substancias psicoativas. Carnes
(1996)@4 considera dependéncia a relagdo patolégica com uma experiéncia de
alteracdo de humor, visto que a alteracdo do estado emocional € o cerne da
dependéncia e ndo o comportamento ou uso da substancia em si.

Segundo Goodman (2008)?% a dependéncia € um processo duradouro,
desordenadamente intenso, associada as caracteristicas adicionais causadas por
substancia ou comportamento, incluindo toleréncia e abstinéncia, que produz prazer
para o alivio de sofrimento emocional. Sendo assim, o vicio pelo comportamento
sexual foi desenvolvido como um meio de enfrentamento dos traumas emocionais que
se iniciam na infancia®®- O pesquisador ainda ressalta que o comportamento viciante
nédo se diferencia do comportamento compulsivo e do comportamento impulsivo. A
funcdo do comportamento compulsivo € o alivio do sofrimento emocional, que gera
ansiedade. Em contrapartida, a fungcdo do comportamento impulsivo é para produzir
prazer ou gratificacdo. Desse modo, a dependéncia sexual funciona tanto para
produzir prazer quanto para o alivio do sofrimento emocional@®-

Achados recentes de estudos com neuroimagem mencionam que modificagdes
neuroanatdmicas e neurofuncionais apoiam a ideia de que pessoas com TCSC
apresentam o modelo neurobiolégico da dependéncia, em que a desregulacdo de
neurotransmissores (dopamina, serotonina e peptideos opioides) e dos hormdnios
cerebrais do estresse, hormonio liberador de corticotrofina, atuam no sistema de

recompensa e motivacéo, relacionados ao estado emocional negativo que, por sua
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vez, influenciam nas conexdes das estruturas cerebrais que direciona para o
transtorno do comportamento sexual compulsivo®),

A pesquisa de Voon et al. (2014)@% com ressonancia magnética funcional
comparou 19 individuos com TCSC e 19 voluntérios saudaveis. O processamento de
respostas a clipes de filme com material sexual explicito e clipes de filme com
conteudo excitante (videos esportivos) ndo sexual encontrou que os homens com
TCSC demonstraram maiores respostas envolvendo do nivel de oxigenacéo
sanguinea no sistema de recompensa (estriato ventral, coértex cingulado
anterior dorsal) e na amigdala do que os homens sem TCSC.

Além disso, os clipes de filme com material sexual explicito provocaram maior
desejo sexual subjetivo em homens com TCSC do que os sem TCSC. Essas
alteracbes no processamento neural da reatividade ao estimulo sexual identificadas
em individuos com TCSC é também identificada em estudos de reatividade ao
estimulo por drogas, apoiando o modelo de dependéncia como explicagdo para as

manifestacdes do TCSC.

2.1.9 Psicopatologia relacionada a hipersexualidade

Os pesquisadores que consideram o transtorno do comportamento sexual
compulsivo com a terminologia hipersexualidade estdo se referindo como um
comportamento sexual “excessivo” ou “aumentado”. Em razao do prefixo “hiper”, um
descritor patolégico que tem a nocéo de “excesso” ou “aumento” de comportamento
associados as patologias®. O transtorno hipersexual € apoiado no estudo com
animais, em que a interacdo de altera¢cdes do metabolismo cerebral de monoaminas
e receptores de testosterona resultaram em uma hiperativacdo do desejo sexual®.

De acordo com esta linha de pesquisa, a hipersexualidade é tipificada
clinicamente como o aumento da intensidade e da frequéncia dos comportamentos
sexuais, das fantasias e dos impulsos sexuais, bem como do comportamento do
individuo que gasta tempo excessivo buscando ou se engajando em atividade sexual,
sendo incapaz de interromper o comportamento sexual. Apesar do sofrimento e das
consequéncias negativas para si e para outrem, o0 comportamento sexual € uma forma

de lidar com ansiedade, depressédo ou desregulacdo emocional(t®).
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2.1.10 Etiologia e fisiopatologia

Existia uma preocupacéao na definicdo a respeito dos sintomas psicopatoldgicos
do transtorno do comportamento sexual compulsivo, o que se refletiu no uso de
diferentes denominacdes. A falta de consenso na definicdo impactou na conducao de
estudos etiolégicos que, até o momento, se apresentam com pouca
representatividade.

Uma excecdo € o estudo neurobiolégico que investigou a funcdo do eixo
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HPA) em 67 homens com TCSC e 39 homens controles
saudaveis. O resultado da pesquisa aponta que o0s participantes com TCSC
apresentaram niveis mais altos de horménios adrenocorticotréficos (ACTH) apos o
teste supressdo de dexametasona, comparados aos controles, o que sugere a
presenca de uma desregulacdo do eixo HHA em homens com TCST. Do mesmo
modo, 0s pacientes relataram significativamente mais traumas na infancia e sintomas
de depressdo em comparag¢do com os controles, porém a diferenca na regulacéo do

cortisol se manteve, mesmo incluindo estas variaveis na analise@?,

2.1.11 Manifestacdes clinicas

Os estudos clinicos relatam o inicio dos sintomas e o curso do TCSC na maioria
dos participantes no final da adolescéncia, ou no inicio da idade adulta, com aumento
de intensidade e frequéncia ao longo tempo, levando a consequéncias negativas
adversas na vida diaria. Como também individuos com TCSC apresentam mais
comorbidade de dois ou mais transtornos psiquiatricos e maior numero de
comportamentos sexuais problematicos®. Os pacientes com TCSC levam em média
sete anos para buscar tratamento®®).

Os pesquisadores do Ambulatorio de Impulso Sexual Excessivo e Prevencao
de Desfechos Negativos Associados ao Comportamento Sexual (AISEP), Instituto de
Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP) realizaram um estudo com 88 pacientes com TCSC e 64
controles e verificou que os pacientes com TCSC apresentaram maior severidade de
sintomas de ansiedade, depressdo e comportamento sexual compulsivo do que o0s

controles, bem como os pacientes com TCSC relataram mais relagdes sexuais com
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parceiros casuais e maior numero de parceiros casuais, com uso infrequente de
preservativo do que os controles que relataram mais comportamento sexual com
parcerias principais, sem o uso frequente de preservativo®.

Outra pesquisa desenvolvida no Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) com
86 pacientes diagnosticado com TCSC que buscaram tratamento, observou que os
TCSC mais frequentemente mencionados como comportamentos problematicos
foram: masturbac&o compulsiva (82%), busca compulsiva por pornografia (72%), sexo
casual excessivo (60%), sexo com multiplos parceiros sexuais (40%), uso de chat de
sexo na internet ou utilizagdo da internet para encontrar parceiros (38%). Menos
frequentes, mas também referidos sé@o: 0 sexo excessivo com profissionais, clubes de
striptease e sexo por telefone®).

De acordo com a OMS e dados clinicos, os individuos com TCSC buscam
comportamento sexual como forma de alivio a sentimentos de depressao, ansiedade,
tédio, solidao, irritabilidade ou outros estados afetivos negativos. Lembrando que ndo
€ determinante para o diagnostico, mas sim um direcionamento importante, entre a
relacdo da desregulacdo emocional com o comportamento sexual no planejamento do

tratamento(4.16).

2.1.12 Tratamento

As medicacbes com mais dados na literatura quanto a apresentarem efeito
sobre a regulagdo do comportamento sexual compulsivo sdo os Inibidores Seletivos
da Recaptacdo da Serotonina — ISRS — (Por exemplo, fluoxetina, sertralina,
paroxetina, citalopram); os estabilizadores do humor ou anticonvulsivantes (Por
exemplo, topiramato, lamotrigina, acido valproico e oxcarbazepina); os inibidores
opioides (Por exemplo, naltrexona); os antiandrogénicos (Por exemplo, acetato de
medroxiprogesterona)30.64) As pesquisas mostram que o antagonista do receptor
opioide naltrexona foi avaliado em varios casos como um agente que pode reduzir
tanto os impulsos quanto os comportamentos sexuais compulsivos®b),

A psicoterapia psicodinamica de tempo limitado é reconhecida como
tratamento de primeira linha, pois trabalha com tema focado no fortalecimento dos

mecanismos de autorregulacdo emocional e a habilidade de estabelecer vinculos
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seguros. O terapeuta é ativo e promove o desenvolvimento de uma alianca terapéutica
e uma transferéncia positiva (énfase na dimensao aqui e agora), para estimular a
busca de compreenséao psicodinamica (insight) das conexdes entre a falha de controle
do comportamento sexual e experiéncias traumaticas da infancia e da adolescéncia,
como abuso/violéncia sexual, negligéncia nos cuidados fisicos e emocionais,
estigmatizacdo (ragca ou/e orientacdo sexual), baixa autoestima e outras possiveis
guestbes que podem ter influéncia no desencadeamento do transtorno do
comportamento sexual compulsivo(©2:33.64),

O estudo realizado no Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e Prevencéo
de Desfechos Negativos Associados ao Comportamento Sexual (AISEP), Instituto de
Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&do Paulo (HCFMUSP) com cinco pacientes com diagnoéstico com TCSC que
realizaram a psicoterapia psicodindmica de grupo de tempo limitado (de 16 sessdes)
apresentaram reducéo da gravidade sintoméatica do comportamento sexual®9.

Outras modalidades de tratamento, como a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), tem sido bastante descrita em relatos de caso de individuos com TCSC, os
guais descrevem a diminuicdo de sintomas da falha de controle do comportamento
sexual a partir do trabalho sobre os pensamentos e comportamentos. Assim como a
Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT), uma abordagem da “terceira onda”, com
suporte empirico na TCC, baseada na flexibilizacdo psicoldgica®®. O atendimento
com a parceira do paciente, a terapia de casal e, por vezes, de familiares, € indicada

também, devido a prevaléncia elevada de disfuncfes em tais vinculos.
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3 PSICOMETRIA

3.1 Anélise fatorial

Andlise fatorial € um dos procedimentos psicométricos mais utilizados tanto na
construcdo quanto na revisdo e avaliacdo de instrumentos psicoldgicos, como no
desenvolvimento de teorias psicoldgicas. Esta também verifica a unidimensionalidade,
um pressuposto central da Teoria de Resposta ao Item (TRI). O objetivo da
unidimensionalidade € que todos os itens de um instrumento estejam mediando um
anico constructo. Se o instrumento medir mais do que um fator, um escore total
individual deve ser calculado para cada fator e todas as andlises estatisticas
subsequentes sio feitas independentes para cada fator(465),

De acordo Laros (2014)346566) g andlise fatorial apresenta dois tipos de
técnicas: o procedimento exploratorio e o procedimento confirmatério. A analise
fatorial exploratéria € utilizada para identificar as dimensdes subjacentes da escala,
como também é aplicada quando ndo ha informacao prévia sobre a estrutura fatorial
gue expligue as correlacbes entre as variaveis manifesta. Em resumo, a analise
fatorial é utilizada para descobrir as variaveis latentes que estao subjacentes a escala.

A autora aponta que a andlise fatorial exploratéria produz, para cada variavel,
uma carga fatorial em cada fator. A carga fatorial indica, em porcentagem, quanta
covariancia existe entre o fator e o item. O valor da carga fatorial entre -1,00 e +1,00,
sendo que um valor de 0 indica a total auséncia de covariancia entre a variavel e fator.
Geralmente, as cargas fatoriais s@o consideradas significativas em analises
exploratérias quando elas excedem o valor absoluto 0,30. Este valor é considerado
uma carga minima necessaria para a variavel ser um representante Gtil do fator.
Quanto mais alto o valor da carga fatorial, melhor a variavel representa o fator. Desta
maneira, a carga fatorial da uma indicagdo sobre a qualidade da variavel @4,

Ja a andlise fatorial confirmatéria investiga se a estrutura fatorial teérica esta
de acordo com os dados observados, com informacé&o prévia da estrutura, dado que
€ de grande importancia no processo de revisdo e refinamento de instrumentos
psicoldgicos e suas estruturas fatoriais®+69),

Este estudo realizou a analise fatorial da Escala de Alexitimia de Toronto pela
extracdo de componentes principais com ortogonal (método Varimax). Assim como foi
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utilizado o Teste de Scree de Cattel para avaliar a presenca de fatores significantes,
bem como as respectivas cargas de cada fator. Os itens com cargas iguais ou mais a

0,30 foram considerados fatores significativos®4.

3.2 Anélise da Confiabilidade

A confiabilidade é a capacidade do instrumento em reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espaco ou com observadores diferentes, ou seja, a
confiabilidade refere-se a quédo estavel e preciso € o instrumento. Dentre o0s
procedimentos utilizados para a avaliagdo da confiabilidade, temos: consisténcia
interna  (homogeneidade) e reprodutibilidade (confiabilidade teste-reteste ou
estabilidade temporal)®567), Neste estudo, a confiabilidade teste-reteste foi avaliada

por meio do teste de Wilcoxon, do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC).

3.2.1 Consisténcia Interna

A consisténcia interna € caracterizada em avaliar a consisténcia com que um
determinado conjunto de itens de medida estime um determinado constructor, sendo,
portanto, a correlagdo entre si dos itens do instrumento®%). Para analisar a
consisténcia interna, € calculado o coeficiente a de Cronbach, a fim de estimar a
correlacdo existente entre cada item do questionario e o total (escore total do
guestionario), dado que o alfa de Cronbach é uma representacdo numérica dos itens

de uma escala®”.

3.2.2 Reprodutibilidade (confiabilidade teste-reteste)

Reprodutibilidade (confiabilidade, fidedignidade, repetibilidade ou precisao) é a
capacidade de concordancia dos resultados quando o instrumento é aplicado,
uniformemente, e em repetidas vezes, bem como o meio de demonstrar se as medidas
dos individuos, em diferentes ocasifes, ou feita por diferentes entrevistadores,

produzem resultados similares ou, até mesmo, os mesmos resultados(®>),
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Neste estudo foram retestados 45 participantes apés um periodo de 15 a 20
dias. As médias do tempo 1 e do tempo 2 foram semelhantes nos fatores 1, 2, 3, 4 e
o total da escala.

Na andlise da reprodutibilidade da Escala de Alexitimia de Toronto foi utilizado
o teste de Wilcoxon. Calculou-se, também, o Coeficiente de Correlacao Intraclasse

entre as duas medidas.

3.3 Andlise da Validade

A validade é uma técnica que determina se a escala esta realmente medindo o
gue se propbs a medir, isto é, se os resultados daquilo que foi medido representam a
‘verdade” ou quanto se afastam dela. Neste estudo foi realizada a validade de
constructo que avalia a qualidade de conversdo de um conteddo em uma realidade
operacional. Essa analise permite tanto a avaliacdo da teoria que embasa a
elaboracdo do instrumento quanto a avaliacdo da possibilidade do préprio
instrumento. A validade de constructo € dividida em validade discriminante e validade
convergente(©8),

A validade discriminante refere-se a capacidade do escore de distinguir grupos
diferentes (Por exemplo pessoas com e sem a doenca)®®. Neste estudo, a andlise
usada foi o teste de Mann-Whitney para discriminar os escores dos fatores e escores
total da Escala de Alexitimia de Toronto com o grupo de paciente com transtorno do
comportamento sexual compulsivo e com o grupo controle.

A validade convergente é o teste para verificar a correlagdo entre a escala e
outras medidas que estdo na mesma direcdo teoricamente®®. Neste estudo, para
verificar a validade convergente da Escala de Alexitimia de Toronto foram calculados
os coeficientes de correlacdo de Spearman entre 0s escores de cada fator e escore
total com outras escalas, a fim de validar a capacidade dos instrumentos de se

correlacionar em magnitude e diregdo com as outras escalas.
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4 ALEXITIMIA

O termo alexitimia provém do grego. O “A” indica auséncia, “lexis” € palavra e
“timia”, emocdo, “sem palavras para as emocgbes”, quer dizer, uma acentuada
dificuldade ou incapacidade que a pessoa apresenta em diferenciar emocoes de
sentimentos, assim como nomear e expressar seus sentimentos. Um dos principais
sintomas é a confusdo entres sensacdes corporais e sentimentos, o que dificulta
colocar em palavras o0 que esta sentindo, corroborando assim para uma vida
emocional pobre em sonhos e fantasias*33°40), Desse modo, alexitimia é a falta de
capacidade de sentir as experiéncias®“b.

Em 1976, na 11lth European Psychosomatic Research Conference, em
Heidelberg, o constructo da alexitimia foi teoricamente definido através de um
programa de pesquisa, objetivando sua validacdo de acordo com o desenvolvimento
de um instrumento de avaliagéo fiavel e valido. Alexitimia foi usada para descrever
certas caracteristicas psicologicas observadas em pacientes que sofrem de uma
variedade de doencas psicossomaticas, assim como em alguns individuos que néo
séo clinicamente doentes(13:63),

O constructo da alexitimia, que se refere a déficits no processamento e na
regulagcdo das emocgles, é apoiado na visdo de que a resposta emocional e a
regulagdo emocional em humanos envolvem trés sistemas inter-relacionais: o0s
neurofisiolégicos (sistema nervoso autbnomo em grande parte e ativacao
neuroenddcrina); o expressivo-motor (Por exemplo, expressao facial, mudanca na
postura e no tom de voz) e o cognitivo-experiencial (consciéncia subjetiva e relato
verbal de estados de sentimentos). A regulacdo das emocdes envolvem interacoes
reciprocas entre esses trés sistemas(’41), sendo que a alexitimia é uma deficiéncia no
nivel da resposta cognitivo-vivencial, que produz dificuldade de reconhecimento
adequado das experiéncias subjetivas“D).

O pesquisador Sifneos (1972/1977) observou clinicamente que pacientes
portadores de doencas psicossomaticas apresentavam contraindicacao para grupo de
psicoterapia breve, pois nao apresentavam conflitos psiquicos, mas sim um
pensamento pragmatico, linear, conformista, focado nos acontecimentos externo,

inafetivo, sem referéncias e com notavel auséncia de criatividade, e ndo descritiva
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para exprimir os seus estados emocionais (Por exemplo “triste; “feliz”), incapazes de
realizar uma elaboragdo mais detalhada acerca do seu estado emocional((3)@9),

As principais caracteristicas da alexitimia sdo: 1) dificuldade em identificar e
descrever sentimentos; 2) dificuldade em distinguir sentimentos de sensacfes
corporais; 3) capacidades imaginérias restritas, evidenciadas por uma escassez de
fantasias; e 4) pensamento concreto, o qual tende a concentrar a atencdo em eventos
externos, com uma vida interior pobre, que impacta na auséncia de reacao afetiva
frente a situacGes de perda, traumas e tantas outras desconfortaveis(®.7:89.10.1339,
40,41,42).

Em 1985, os pesquisadores Taylor, Ryan e Bagby desenvolveram a “Toronto
Alexithymia Scales — TAS” com uma boa consisténcia interna e de precisao de teste
e reteste em periodos que variaram entre 1 semana a 3 meses. A analise fatorial
revelou quatro fatores consistentes com o constructo tedrico. Diante disso, a TAS
pbde ser usada na triagem clinica e na avaliagéo por profissionais da area da saude,
a fim de ajudar a direcionar o tratamento, como nas psicoterapias que precisam de
técnicas especificas, mais didaticas, de acolhimento, ao invés de interpretativa, para
auxiliar o paciente a aprender a reconhecer e a nomear suas emogodes e sentimentos,

aumentando sua consciéncia emocional e sua capacidade se simbolizacdo®“?.

4.1 Alexitimia e TCSC

Alexitimia € considerada um fator de vulnerabilidade, corroborando para o inicio
e para 0 curso de doencas e transtornos psiquiatricos, dado que individuos
alexitimicos apresentam baixa resposta a maus estimulos emocionais negativos em
regides cerebrais que sao responsaveis pela avaliacdo, codificacdo e resposta afetiva
(Por exemplo amigdala, areas occipitotemporal e insula). Estas regifes tém o papel
na geracdo de experiéncias emocionais, uma vez que recebem informagdes de
estados corporais internos e os integra a um sentimento)“3)

No estudo de Harir et al (2000)“¥ com neuroimagem realizado com 16
participantes (8 homens e 8 mulheres) observou um aumento na atividade das

amigdalas direita e esquerda quando os participantes tinham como tarefa emparelhar
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uma figura alvo a figuras de faces que expressavam raiva ou medo. Quando a tarefa
era decidir entre duas palavras e nomear aquela que identificava a expressao
observada em uma face (tarefa cognitivo-verbal), demonstraram reducao de atividade
na amigdala e aumento de atividade no cértex pré-frontal direito®4),

De acordo com Taylor e Bagby (2004)“9, esses resultados mostram o modo
de funcionamento neuronal que permite aos individuos utilizarem fungdes corticais
superiores (como decidir e nomear) para regular o processamento das emocdes em
regibes subcorticais do sistema limbico, como a amigdala. Acrescentam, ainda, que
diante dos resultados do estudo referido acima, poder-se-ia levantar a hipétese de que
individuos mais alexitimicos, com menos capacidade para identificar e nomear suas
emocoOes, teriam mais dificuldades em controlar as respostas da amigdala do que
individuos menos alexitimicos.

Ademais, experiéncias traumaticas vividas na infancia, como excessos ou
privacdes nas relagbes com seu(s) cuidador(s), negligéncia, abusos fisicos e
psicolégicos, comprometem o desenvolvimento da capacidade de expressao afetiva,
assim como a funcao de representacdo mental. A falha na internalizacdo da funcéo
parental de protecdo, sobrecarrega os mecanismos de defesa do eu, entre outros
recursos internos, podendo levar a uma paralisagdo ou falhas no desenvolvimento
afetivo normal(/)@9)(45).

Na pesquisa Engel et al. (2019)“® demostraram indicadores diferentes na
infancia de homens com TCSC em comparacdo com controles, para estratégias
disfuncionais de regulagdo emocional, uma reavaliacdo reduzida aumentada e
aumento da alexitimia podem ser observadas em homens com TCSC, como alta
experiéncia adversas na infancia, especialmente as taxas de abuso emocional,
negligéncia e abuso sexual. Acrescenta Efrati e Gola (2019) que o trauma precoce é
significativo a gravidade dos sintomas do comportamento sexual compulsivo®”,

Os autores Reid et al. (2008)® acreditam que o comportamento sexual
compulsivo pode funcionar como um comportamento compensatorio para o alivio da
tensao, devido a dificuldade de regular o estado emocional. Ja que o comportamento
sexual proporciona alteracdo do estado de humor, o que facilita que os individuos se
desliguem de sentimentos desconfortaveis, incbmodos desagradaveis, indicando,

assim, uma possivel relacdo entre regulagdo emocional e comportamento sexual.
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Na pesquisa dos autores supracitados, com 120 participantes, investigou a
alexitimia e a instabilidade emocional e vulnerabilidade para predisposicdo para o
estresse em pacientes com transtorno do comportamento sexual compulsivo.
Observou-se que o fator dificuldade de identificar sentimentos da alexitimia foi
associada significativamente com a gravidade do comportamento sexual compulsivo.
O resultado do estudo fornece evidéncias de que individuos que apresentam sintomas
psicopatoldgicos do comportamento sexual tém maior probabilidade de ter déficits na
regulacdo do afeto®. Os estudos jA mostram que a desregulacdo emocional é
indicadora para muitos transtornos psicopatolégicos, assim como contribuir

significativamente para efeitos negativos a satde como toda“®,
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, observacional e exploratorio e metodoldgico.

5.2 Local do estudo e Populagéo

A falta de evidéncias cientificas sobre o TCSC e os aspectos que estdo
associados geraram a oportunidade de realizar um estudo inédito no Brasil, a partir
de 2010, através do projeto, coordenado pelo Prof. Dr. Marco de Tubino Scanavino,
“Aspectos clinicos, psicopatologicos e comportamento sexual de risco dos sujeitos
com Impulso Sexual Excessivo do Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP, estudo caso-
controle e de intervencao”. Este estudo macro, que obteve auxilio a pesquisa
FAPESP, foi a base para o surgimento do Ambulatério do Impulso Sexual Excessivo
e de Prevencédo aos Desfechos Negativos associados ao Comportamento Sexual
(AISEP), um ambulatério alocado no Centro de Reabilitacdo e Hospital Dia (CRHD)
do Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP. O ambulatoério retne trés diretrizes: area de
pesquisa; assisténcia e ensino. Conta com um grupo de profissionais colaboradores,
alunos de mestrado/doutorado, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, médica
infectologista, alunos de iniciacdo cientifica entre outros.

A amostra € composta por homens e mulheres, acima de 18 anos, que
buscaram o Ambulatorio de Impulso Sexual Excessivo do Instituto de Psiquiatria (IPQ)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) para tratamento de TCSC.

5.3 Selecdo da amostra

Os participantes foram recrutados por duas formas: os que buscaram o
tratamento para TCSC no Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e de Prevencao
aos Desfechos Negativos associados ao Comportamento Sexual — AISEP-IPg-
HCFMUSP, desde 2011, por e-mail, via WhatsApp ou por encaminhamento interno ou

externo (equipamentos de saude), e os que foram recrutados por meio de anuncios



23

de pesquisa, através de varios meios de comunicacao, incluindo radio, revistas,
jornais, como também dentro do Hospital das Clinicas por e-mail e nos cartazes de
parede.

Os individuos que preencheram os critérios diagnodsticos para F52.7 (CID-10)
Impulso Sexual Excessivo®?, isto &, individuos que se queixam de perda ou de falha
de controle do comportamento sexual, a partir da adolescéncia ou inicio da vida adulta,
e atendeu os critérios para dependéncia de sexo®”). Conforme as observacdes
clinicas de Goodman (2001), foi possivel adaptar o diagnéstico de dependéncia de
substancia do DSM-IV-TR®Y para a dependéncia de sexo, definindo-o como um
padrdo mal-adaptado de comportamentos sexuais, que causam sofrimento e prejuizo
clinico significativo, manifesto por trés ou mais das seguintes manifestacdes: a
tolerancia, o envolvimento em comportamentos sexuais mais intensos e frequentes
para obter a mesma satisfacdo que inicialmente; a abstinéncia, a presenca de
sintomas psiquicos e/ou fisicos diante das tentativas de reducdo ou controle de
praticas sexuais; 0 gasto excessivo e intenso de tempo com comportamento sexual;
o fracasso em controlar as praticas sexuais; o ritual de busca, muita energia e tempo
consumido em comportamentos sexuais;, 0 prejuizo das atividades sociais,
recreacionais e ocupacionais em decorréncia do comportamento sexual; a
continuidade do comportamento sexual, apesar das consequéncias negativas. Foram
considerados com TCSC e aqueles que nao preencherem foram considerados sem
TCSC/controle.

5.4 Critérios de incluséo

Foram incluidos os participantes mediante os seguintes critérios:
e Brasileiros;
e Acima dos 18 anos;
e Alfabetizados;
e Nivel cognitivo satisfatério para compreender e responder os inventarios

autorresponsivos.
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Portanto, foram incluidos todos os que preencheram os critérios de elegibilidade
e que estevam em tratamento no AISEP-IPg-HCFMUSP desde 2011, bem como
agueles que buscaram tratamento no ambulatério no periodo de janeiro a novembro
de 2021. Os dados utilizados nesta pesquisa corresponderam aos coletados no

“baseline”, no momento de chegada, antes de iniciarem o tratamento.

5.5 Critérios de exclusao

Participantes que preencheram critérios diagnosticos® para:

e Transtornos parafilicos (DSM-5 685)®;

e Disforia de género (DSM-5 451);

e Espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos (DSM-5 87)®);

e Episédio hipomaniaco ou maniaco atual do transtorno do humor (DSM-5
123)@);

e Transtornos neurocognitivos (DSM-5 591)W;

e E outros transtornos mentais (DSM-5 707) b,

5.6 Calculo amostral

O caélculo do tamanho de amostra para o estudo foi feito com base na
comparacao entre a pontuacdo média na Escala de Alexitimia de Toronto entre
individuos com e sem TCSC, identificados de acordo com os critérios acima referidos.
A medida que ndo existe um estudo prévio semelhante para embasar o célculo
amostral, utilizou-se dados preliminares do Projeto de Pesquisa CAPPesq 641/10
“Aspectos clinicos, psicopatolégicos e comportamento sexual de risco dos sujeitos
com Impulso Sexual Excessivo do Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP, estudo caso-
controle e de intervencao”, ainda n&do publicados com amostra de 200 compulsivos
sexuais e 124 ndo compulsivos sexuais. O calculo amostral foi feito no Programa
STATA. De acordo com os parametros alpha = 0.05; Poder Estatistico de 80%;
considerando a média e o desvio padrdo dos compulsivos sexuais com 72 e 17 e dos

nao compulsivos sexuais com 64 e 13; numa propor¢cdo de compulsivos e nao
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compulsivos = 2/1 foi estimado um tamanho amostral minimo de 107 participantes (71

compulsivos sexuais e 36 ndo compulsivos sexuais).

5.7 Procedimentos

1. Apoés aprovacdo pela Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa do HCFMUSP (CAPPesq), os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa.

2. Foram explicados os detalhes de todos os passos da pesquisa, bem
como seus objetivos. Foi enfatizada a garantia ao sigilo e a confidencialidade das
informacbes prestadas. Aléem disso, foi esclarecido que o risco potencial aos
participantes € minimo devido a natureza da investigacao e que o direito a solicitar o
desligamento do projeto esta assegurado a qualquer tempo.

3. Depois de fornecer o consentimento informado, os participantes
completaram uma avaliacdo de 2-3 horas, envolvendo entrevista com pesquisadora
executante para coleta de dados sociodemograficos, entrevista semiestruturada para
investigacdo de diagnoésticos com psiquiatra. Finalmente, responderam instrumentos

autorresponsivos.

5.8 Instrumentos

5.8.1 Instrumento de investigacdo sociodemografico

Questionario que investiga aspectos sociodemograficos tais como idade, sexo,
estado civil legal, raca, escolaridade, situagédo de emprego, renda mensal, orientacao

sexual.

5.8.2 Escala de Compulsividade Sexual (ECS)(®152)

ECS é usada nas pesquisas para avaliar os pensamentos sexuais e 0 impacto
no controle dos pensamentos e comportamentos sexuais. Escala consiste em 10

afirmacdes (por exemplo, “Meus pensamentos e comportamentos sexuais estao
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causando problemas em minha vida”) que séo classificadas em uma escala de quatro
pontos: sendo 1 = ndo se aplica de modo algum a mim, 2 = se aplica um pouco a mim,
3 = se aplica a mim, 4 = se aplica muito a mim. Os escores variam entre 10 e 40,
sendo que escores mais altos significam maior severidade da compulsividade sexual.
O ponto de corte utilizado para indicar compulsividade sexual é 24(5152),

E amplamente utilizada nos EUA e a versdo brasileira tem mostrado boa
confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,95)®%, A ECS, cujo nome original € “Sexual

Compulsivity Scale” (SCS), foi desenvolvida por Kalichman(?2),

5.8.3 Inventério de Triagem do Transtorno Hipersexual (ITTH)®D

O ITTH, cujo o nome original é Hypersexual Disorder Screening Inventory
(HDSI), é uma escala que dimensional e diagndstica para o Transtorno Hipersexual ),
A escala é composta por sete itens (cinco do critério A e dois do critério B), a versao
validade para o Brasil apresentou boa confiabilidade e o coeficiente de consisténcia
interna foi de 0,964V, O instrumento produz escores que variam a partir das
alternativas para cada resposta sendo 0 = “nunca verdadeiro”, 1 = “raramente
verdadeiro”, 2 = “as vezes, verdadeiro, 3 = frequentemente verdadeiro e 4 = quase
sempre verdadeiro. Os escores variam entre O e 28 de acordo com a gravidade, uma
vez que 0s escores mais altos significam maior gravidade da hipersexualidade.

Para um aceitavel diagndstico de Transtorno Hipersexual, o individuo precisa
preencher trés ou quatro em, pelo menos, quatro das cinco questdes do critério A e,
pelo menos, um dos dois critérios B. O critério C contém a lista de seis
comportamentos sexuais descritos pelos participantes como problematicos, 0s quais
encontram-se descritos abaixo. O ITTH®Y é um instrumento que investiga reacoes
sexuais, impulsos sexuais e comportamento sexual, que sdo recorrentes, intensos e
causam sofrimento ou prejuizo significativo na vida do individuo, como exemplo, “A.
Durante os ultimos 6 meses, eu dediquei grande parte do meu tempo a fantasias e
Impulsos sexuais, bem como a planejar ou praticar comportamentos sexuais”, “B.
Durante os ultimos 6 meses, fantasias, impulsos e comportamentos sexuais intensos
e frequentes fizeram com que eu me sentisse muito incomodado ou desgostoso

comigo mesmo (por exemplo, vivenciando sentimentos de vergonha, culpa, tristeza,
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preocupacdo ou repugnancia) ou tentei manter meu comportamento sexual em

segredo.

5.8.4 Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)®3)

A versao em portugués do Beck Anxiety Inventory (BAI) foi validada para uso
no Brasil por Cunha®®, que apresenta uma boa confiabilidade com coeficiente alfa de
Cronbach de 0,76. A escala sintomatica avalia a gravidade dos sintomas da
ansiedade, composta por 21 itens, com quatro opcOes de respostas: 0 =
absolutamente n&o, 1 = levemente, 2 = moderadamente e 3 = gravemente. A
classificacdo da escala dos sintomas da ansiedade sdo: minimo (0-10), leve (11-19),
moderado (20-30) e grave (31-63).

5.8.5 Inventario de Depressao de Beck (BDI)(54)

A versdo em portugués do Beck Depression Inventory (BDI) foi validada para
uso no Brasil (alfa de Cronbach= 0,81)%%. Refere-se a uma escala autorrelatada de
21 itens, destinada a medir a gravidade dos sintomas depressivos, como leve,
moderado e grave, com quatro opcdes de respostas: 0 = absolutamente nédo, 1 =
levemente, 2 = moderadamente e 3 = gravemente. A classificacdo da escala dos
sintomas da depresséo sao: (0-9) ndo esta deprimido, (10-18) leve a moderado, (19-
29) moderado a severa, (30-63) severa e valores maiores indicam maior gravidade

dos sintomas depressivos.

5.8.6 Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.)®%

E uma entrevista diagnéstica compativel com os critérios do DSM-III-R/IV e da
CID-10 e foi adaptado e validado para uso no Brasil®®, do original The Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.)®), e investiga episédio depressivo
maior, distimia, risco de suicidio, maniaco/episodio hipomaniaco, panico, agorafobia,
fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pos-traumatico,
alcool / abuso e dependéncia de substancias, distlrbios psicoticos, anorexia / bulimia,

transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de personalidade antissocial. O
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MINI apresentou propriedades psicométricas semelhantes ao Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) e é compativel com a Entrevista Clinica Estruturada para
o DSM-III-R, versdo do Paciente (SCID-P). Os indices de confiabilidade foram

considerados satisfatérios (Kappa > 0,60)©®%),

5.8.7 Escala de Alexitimia de Toronto (TAS - 26)(13)

A versao em portugués da Escala de Alexitimia de Toronto — TAS 26 de
Taylor®? foi validada com medida confiavel para uso no Brasil por Yoshida®?), a qual
avalia os quatros constructos da alexitimia, a saber: Fator 1 — dificuldade em identificar
e descrever sentimentos e distinguir sentimentos de sensacdes corporais; Fator 2 —
dificuldade em fantasiar ou sonhar acordado (daydreaming); Fator 3 — focalizar
eventos externos em vez de experiéncias internas e o Fator 4 — dificuldade em
comunicar os sentimentos a outras pessoas®?. A escala com 26 itens é uma medida
de autorrelato e as respostas aos itens sdo dadas em escala Likert de cinco pontos: 1
= discordo totalmente, 2 = discordo um pouco, 3 = ndo concordo nem discordo, 4 =
concordo e 5 = concordo totalmente. O escore total fornece o grau de alexitimia®342),
Na literatura internacional, o ponto de corte para alexitimia € 74 (inclusive), enquanto
escores menos de 62 (inclusive) é considerado n&o alexitimico. E para os escores
entre 63 e 73 ndo é possivel um diagnostico conclusivo®”). O coeficiente alfa de
Cronbach da verséo validade para o Brasil € 0,71(3).

5.8.8 Escala de impulsividade de Barratt (BIS-11)(58:59.60)

A impulsividade foi avaliada através da Barratt Impulsivity Scale verséo 11 (BIS-
11)%8), instrumento de 30 itens em que cada um pode ser respondido com uma escala
de quatro pontos variando de “raramente”, “nunca”, “quase sempre” e “sempre”. O
inventario possui trés subescalas que sao: impulsividade ndo planejada (dificuldade
de levar em conta os resultados futuros dos proprios comportamentos orientados
principalmente ao presente), impulsividade motora (reagdes comportamentais rapidas

e inquietagdo) e impulsividade atencional (raciocinio rapido e conclusdes precipitadas
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devido a dificuldade em prestar atencdo ou concentragdo). A BIS-11 apresentou um
alfa de Cronbach de 0,62(5°60),

5.8.9 Analise dos resultados

A partir das propriedades psicométricas da Escala de Alexitimia de Toronto
(TAS), a saber: confiabilidade, validade de constructo discriminante e convergente.
Realizamos uma analise fatorial do TAS, utilizando extracdo de componentes
principais com rotacao ortogonal (método Varimax) para esta escala. Utilizamos o
Teste de Scree de Cattel para avaliar a presenca de fatores significantes, bem como
as respectivas cargas de cada fator. Os itens com cargas iguais ou mais a 0,30 foram
considerados fatores significativos. A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente
a de Cronbach. A confiabilidade foi avaliada por meio do teste de Wilcoxon, do
coeficiente de correlagao intraclasse (intra-class). A validade convergente foi avaliada
usando correlagdes (Pearson, se a distribuicédo for normal; Spearman se a distribuigao
nao for normal) entre o escore da TAS e os escores das escalas BDI, BAI, SCS, ITTH,
BIS. Assim como foi usado o coeficiente de correlacdo de Pearson para interpretar o
grau das correlagOes das escalas, a saber: 0.9 para mais ou para menos indica uma
correlagdo muito forte. 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlacdo forte. 0.5
a 0.7 positivo ou negativo indica uma correlacdo moderada. 0.3 a 0.5 positivo ou
negativo indica uma correlacéo fraca. De 0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma
correlacao desprezivel. A validade discriminante foi avaliada por meio da comparacgéo
dos escores da TAS entre os grupos “compulsivos” e “n&do compulsivos sexuais”.

Nessa analise, usamos o teste T de Student (se a distribuicdo for normal) ou
de Mann-Whitney (se a distribuicdo nao for normal) e hipotetizamos que os pacientes
teriam escores médios mais altos que os controles. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o STATA 15, e foi considerado a significancia estatistica quanto
p<0,05.

As estatisticas descritivas foram apresentadas por calculos de proporcdes para
variaveis categoricas e por média e desvio-padrdo para variaveis continuas com
distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartil para as variaveis sem distribuicao

normal.
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Para comparacéo entre os grupos foram utilizados os testes de qui-quadrado
para as variaveis categoricas e para as variaveis continuas o teste “T de Student” ou
de Mann-Whitney para variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal.

Foi investigada a presenca de normalidade na distribuicdo das variaveis por
meio de histogramas e do teste de Shapiro-Wilk. No caso do teste T de Student foi

verificada a homogeneidade do desvio-padréo.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 451 participantes que completaram as avaliacfes
de baseline do AISEP-IPg-HCFMUSP. Destes, 324 (71.8%) fecharam critério para

transtorno do comportamento sexual compulsivo e 127 (28,1%) ndo, sendo controles.

6.1 Caracteristicas sociodemogréficas

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo descritas na
Tabela 1. Na amostra, a maioria s&o homens (92,7%), brancos (62,3%) e empregados
(76,2%). A idade variou de 18 a 74 anos. Houve diferenca significativa entre os grupos
guanto a orientacdo sexual, sendo que mais pacientes com TCSC se autodeclaram
como homo e bissexuais. Quanto a situacdo profissional, observou-se a diferenca
estatistica na distribuicdo dos grupos, sendo que mais pacientes com TCSC

informaram ndo estarem empregados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes que buscam
tratamento no AISEP entre 2011 e 2021 (N=451).

Variavel Compulsivos Controles (N=127)  p-valor
sexuais (N=324)

Sexo 0,13
Homem 304 (93,9) 114 (89,8)

Mulher 20 (6,1) 13 (10,2)

Orientacdo Sexual <0,001
Heterossexual 184 (56,8) 104 (82)
Homossexual/bissexual 140 (43,2) 23 (18)

Raca 0,87
Branca 204 (63) 77 (60,7)

Negra e parda 111 (34,2) 47 (37)

Outras 9(2,8) 3(2,3)

Estado civil 0,33
Casado/unido estavel 138 (42,6) 48 (37,8)
Divorciado/separado 144 (44.,4) 66 (52)

Solteiro 42 (13) 13 (10,2)

Situacao profissional 0,002

Empregado 245 (75,7) 101 (79,5)



Desempregado
Estudante
Aposentado

Idade
Renda

33 (10,1)

30 (9,2)
16 (5)
Md 11Q

37 [30; 43]
4500 [2000; 7000]

3(2,4)
21 (16,5)
2 (1,6)
Md 11Q

34 [27;46]

4000 [2700; 8000]

32

0,45
0,53

FONTE: Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e de Preven¢do aos Desfechos
Negativos Associados ao Comportamento Sexual (AISEP). Md = mediana. 11Q = Intervalo

Interquartil. *p < 0,05.

6.2 Caracteristicas Psicopatolégicas

Na Tabela 2 se encontram as medidas de dispersao dos escores das principais

medidas psicopatologicas utilizadas neste estudo de acordo com o grupo com TCSC

e sem TCSC. Todas as medidas demonstraram diferencas significativas entre os

grupos.

Tabela 2 - Caracteristicas psicopatoldgicas dos participantes que buscam tratamento no
AISEP entre 2011 e 2021 (N=451)

Variavel Compulsivos Controles p-valor Teste
sexuais (N=127) estatistico
(N=324)

EAT Fator 1 Md[IIQ] 37 [31;42] 26 [21;34] <0,001 z= -9.004

EAT Fator 2 Md[IIQ] 9[7;12] 11 [8;14] <0,001 z= 4.065

EAT Fator 3 M(DP) 13.91 (2.50) 13.03 (2.35) <0,001  t= -3.414

EAT Fator 4 M(DP) 6.35 (2.13) 5.49 (1.89) <0,001 t= -3.980

EAT Escore total M(DP) 66.46 (10.16) 56.89 (10.82) <0,001 t= -8.825
Compulsividade sexual Md[l1Q] 32 [27;36] 13[11;18] <0,001 z =-14.905
Hipersexualidade Md[l1Q] 21 [16;25] 1[0;5] <0,001 z=-13.796
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Impulsividade Atencional M(DP) 17.43 (4.41) 14.43 (4.41) <0,001 = -5.618
Impulsividade Motora Md[l1Q] 18 [13;23] 8 [11;15] 0,001 z= -7.905
Impulsividade de Falta Md[lIQ] 23 [18;28] 16 [12;20] <0,001 z= -8.570

de Planejamento
Impulsividade Geral Md[lIQ] 59 [46;73] 43 [34;52] <0,001 z= -8.554
Depressao Md[l1Q] 17 [10;24] 6 [2;11] <0,001 z=-10.342
Ansiedade Md[lIQ] 12 [6;20] 410;9] <0,001 z= -7.602

Fonte: Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e de Prevencéo aos Desfechos Negativos Associados
ao Comportamento Sexual. EAT Fator 1 — Dificuldade de identificar e descrever sentimentos e distinguir
de sentimentos de sensacfes corporais; EAT Fator 2— dificuldade de sonhar (fantasiar) acordado; EAT
Fator 3 — Focaliza eventos externos em vez de experiéncias internas; EAT Fator 4 — Dificuldade para
comunicar os sentimentos a outras pessoas; Escala de Alexitimia de Toronto - EAT Escore total; Escala
de Compulsividade Sexual = ECS; Inventario de Triagem do Transtorno Hipersexual — ITTH; Escala de
Impulsividade de Barratt — Escala BIS-11; Inventario de depressédo de Beck (BDI); Inventario de Ansiedade
de Beck (BAIl). Md = mediana. 11Q = Intervalo Interquartil. *p < 0,05.

6.3 Psicometria

6.3.1 Analise Fatorial

Quanto a investigacdo das propriedades psicométricas, na Tabela 3 se
encontra a analise fatorial exploratéria da escala de Alexitimia de Toronto — TAS que
revelou quatro fatores: Fator 1 — Dificuldade em identificar e descrever sentimentos e
distinguir sentimentos de sensacdes corporais, € composto pelos itens: 1, 4, 8, 10, 12,
14, 17, 20, 22, 23, 25 e 26.

Este fator foi responsavel pela variancia de 24,00%. O Fator 2 — Dificuldade em
sonhar (fantasiar) acordado é formado pelos itens: 5, 15, 16, 18. Este fator foi
responsavel pela variancia de 10,52%. O Fator 3 — Focalizar eventos externos em vez
de experiéncias internas, constitui os itens: 7, 11, 13, 19 e 24. Este fator foi
responsavel pela variancia de 7,79%. O ultimo é o Fator 4 — Dificuldade em comunicar
0S sentimentos a outras pessoas, que inclui s6 dois itens: 3 e 6. Este fator foi
responsavel pela variancia de 6,88%. Os quatro fatores sdo responsaveis pela

variancia acumulada de 49,20%.
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Empregou-se o ponto de corte em 0,30 para a retencédo do item no fator de

acordo com o estudo da Yoshida®®. Ficando de fora da escala trés questdes (2, 9 e

21) que nao foram carregadas em nenhum fator.

Tabela 3 — Analise Fatorial Exploratoria da Escala de Alexitimia de Toronto

- TAS.

Ndmero de EAT Fator 1 EAT Fator 2 EAT Fator3 EAT Fator 4
guestbes

da escala

1 0.3313 a a a

2 a a a a

3 a a a 0.7944
4 0.7216 a a a

5 a 0.7662 a a

6 a a a 0.6312
7 a a 0.3277 a

8 0.7410 a a a

9 a a a a

10 0.5618 a a a

11 a a 0.5720 a

12 0.5709 a a a

13 a a 0.3106 a

14 0.7432 a a a

15 a 0.6179 a a

16 a 0.7889 a a

17 0.5341 a a a

18 a 0.7823 a a

19 a a 0.6996 a

20 0.8133 a a a

21 a a a a

22 0.7447 a a a

23 0.5131 a a a

24 a a 0.7201 a

25 0.8244 a a a

26 0.6609 a a a

Fonte: Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e de Prevencdo aos Desfechos
Negativos Associados ao Comportamento Sexual. 2 A carga de itens foi inferior a 0,30.
EAT Fator 1 — Dificuldade de identificar e descrever sentimentos e distinguir de
sentimentos de sensacfes corporais; EAT Fator 2— dificuldade de sonhar (fantasiar)
acordado; EAT Fator 3 — Focaliza eventos externos em vez de experiéncias internas; EAT
Fator 4 — Dificuldade para comunicar 0s sentimentos a outras pessoas
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6.3.2 Andlise da Confiabilidade

A segunda investigacdo das propriedades psicométricas envolveu a
confiabilidade dos fatores e do instrumento como um todo. O alfa de Cronbach do fator
1 foi 0,88, do fator 2 foi 0,76, do fator 3 foi 0,50, do fator 4 foi 0,49 e a soma dos quatros
fatores foi 0,84. Ainda na investigacédo da confiabilidade, tem-se a reprodutibilidade.
Quarenta e cinco participantes foram retestados apds um periodo de 15 a 20 dias. As
médias do tempo 1 e do tempo 2 foram semelhantes nos fatores 1, 2, 3, 4 e o total da
escala. Vide na Tabela 4 os resultados dos testes, bem como o coeficiente de

correlagao intraclasse.

Tabela 4 — Confiabilidade do teste e reteste da Escala de Alexitimia de
Toronto TAS (N=45).

Questionario Confiabilidade Teste e Reteste
Tempo 1 Tempo 2 z p-valor ICC
M SD M SD
EAT Fator 1 38.73 38.46 1.35 0.674 0.500 0.843***
.32
EAT Fator 2 9.11 050 9.08 0.52 -0.086 0.931 0.671***
EAT Fator 3 13.37 0.38 13.26 0.38 0.456 0.648 0.300**
EAT Fator 4 6.68 030 6.86 0.32 -1.342 0.179 0.715%**

EAT Escore total 67.91 147 67.68 152 0.023 0.982 0.712**

Fonte: Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e de Prevenc¢éo aos Desfechos Negativos
Associados ao Comportamento Sexual. EAT Fator 1 — Dificuldade de identificar e descrever
sentimentos e distinguir de sentimentos de sensacdes corporais; EAT Fator 2— dificuldade
de sonhar (fantasiar) acordado; EAT Fator 3 — Focaliza eventos externos em vez de
experiéncias internas; EAT Fator 4 — Dificuldade para comunicar os sentimentos a outras
pessoas; Escala de Alexitimia de Toronto - EAT Escore total.

**p<.01.***p<.001

6.3.3 Andlise da Validade

No tocante a investigacdo da validade discriminante, observa-se na Tabela 5 a
diferenca dos escores médios dos fatores 1, 2, 3, 4 e total de acordo com 0s grupos

de compulsivos e controles.
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Tabela 5 — Validade discriminante de acordo com a gravidade da alexitimia
nos participantes, compulsivos sexuais e controles AISEP entre 2011 e
2021 (N=451)

Variavel Compulsivos sexuais Controles (N=127)  p-valor

(N=324)
EAT Fator 1 (Md, 1Q)** 37 [31; 42] 26 [21; 34] <0,001
EAT Fator 2 (Md, 11Q) 9[7;12] 11 [8; 14] <0,001
EAT Fator 3 (M, DP)? 14 (2,5) 13 (2,3) <0,001
EAT Fator 4 (M, DP)3 6,3 (2,1) 5,4 (1,8) <0,001
EAT Escore total (M, DP) 66,4 (10,1) 56.8 (10,8) <0,001

Fonte: Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e de Prevencédo aos Desfechos Negativos
Associados ao Comportamento Sexual. Md = mediana. 11Q = Intervalo Interquartil. M = média.
DP = desvio padrdo. *EAT Fator 1 — Dificuldade de identificar e descrever sentimentos e
distinguir de sentimentos de sensacfes corporais; EAT Fator 2— dificuldade de sonhar
(fantasiar) acordado; EAT Fator 3 — Focaliza eventos externos em vez de experiéncias
internas; EAT Fator 4 — Dificuldade para comunicar os sentimentos a outras pessoas; Escala
de Alexitimia de Toronto - EAT Escore total. 1 Um paciente néo respondeu a quest&o 22. 2 Um
paciente ndo respondeu a questdo 11. 3Um paciente nio respondeu a questio 3.

Quanto a validade convergente (vide Tabela 6), observou-se que o EAT Fator
1 obteve correlacdes significantes com todos os outros fatores e escalas, menos com
a ansiedade, sendo que os coeficientes de correlacdo, em geral, foram fracos e
despreziveis, com excecao do coeficiente de correlagdo com o EAT Escore Total que
foi forte, e da depresséo que foi moderada.

No que tange ao EAT Fator 2, ndo houve correlacao significante com os outros
fatores da escala de alexitimia, mas obteve correlacdo significante com todas as
escalas (impulsividade, compulsividade sexual, hipersexualidade, depressédo), menos
com ansiedade, porém os coeficientes de correlacao foram despreziveis.

Quanto ao EAT Fator 3, a correlacao foi significante com o EAT Escore total da
alexitimia e com todas as escalas (impulsividade, compulsividade sexual,
hipersexualidade, depressdo), menos com ansiedade, no entanto os coeficientes de
correlacdo, em geral, foram despreziveis, com excec¢éo do coeficiente de correlacao
com o EAT Escore total que foi fraco.

Com relacédo ao EAT Fator 4, a correlacdo foi significante com o EAT Escore
total da alexitimia e com as escalas de hipersexualidade, compulsividade sexual e
depressao, sendo que os coeficientes de correlagdo foram despreziveis, com excecao

da correlacdo com o EAT Escore total que o coeficiente de correlacao foi moderado.
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Tabela 6 — Validade convergente de acordo com a gravidade da alexitimia nos participantes que buscaram
tratamento no AISEP entre 2011 a 2021 (N=451).

Escala
1.EAT Fator 1

2.EAT Fator 2
3.EAT Fator 3
4 EAT Fator 4

5.EAT Escore
total

6.Impulsividade
Atencional

7.lmpulsividade
Motora

8.Impulsividade
de Falta de
planejamento.

9.Impulsividade
Geral

10.ITTH

11.ECS
12. Depresséao

13. Ansiedade

1.

-0,26**

0,19%**

0,33***

0,89%**

0,44+

0,47%%

0,33***

0,47
0,37+

0,417
0,58***

-0,01

2.

-0,01

0,00

0,05

-0,15**

-0,22%*

-0,18%**

-0,22%%*
-0,25%+*
-0,28**
-0,27%+*

-0,00

3.

0,09

0,39%+*

0,20%**

0,19%**

0,20%**

0,23***
0,12**
0,11*
0,21%+*

0,00

4.

0,50%**

0,06

0,07

0,07

0,07
0,17%*
0,16*
0,28%**

0,01

5.

0139***
0,40%*

0,30%**

0,41%%
0'31***

0,32%**
0,52+

0,00

0,65***

0,58***

0,83***
0,31 %+

0,34+
0,40+

0,02

0,61***

0,89%**
0,35%**

0,39%**
0,41%*

0,01

0,84
0,39***

0,43%*
0,39***

-0,02

0,40
0,45+
0,46

0,00

10. 11. 12. 13

0,72%*
0,48 0,50 -

-0,00 -0,02 -0,07

Fonte: Fonte: Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo e de Prevencao aos Desfechos Negativos Associados ao Comportamento Sexual.
1. EAT Fator 1 — Dificuldade de identificar e descrever sentimentos e distinguir de sentimentos de sensacdes corporais; 2. EAT Fator 2 —
dificuldade de sonhar (fantasiar) acordado; 3. EAT Fator 3 — Focaliza eventos externos em vez de experiéncias internas; 4. EAT Fator 4
— Dificuldade para comunicar os sentimentos a outras pessoas; 5. Escala de Alexitimia de Toronto— EAT Escore total; 6 — 9. Escala de
Impulsividade de Barratt — Escala BIS-11; 10. Inventario de Triagem do Transtorno Hipersexual — ITTH; 11. Escala de Compulsividade.
12. Inventario de Depressao de Beck — BDI; 13. Inventario de Ansiedade de Beck - BAI Sexual = ECS.
*p<.05. **p<.01.***p<.001
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7 DISCUSSAO

A analise fatorial da Escala de Alexitimia de Toronto — TAS resultou que, dos
vinte e seis itens, 23 itens foram retidos. Os itens n&o retidos foram 0 2, 9 e 21. A
escala ficou composta por 23 itens, carregados em quatro fatores, com variancia
acumulada 49,20%. Os quatro fatores foram: Fator 1 — Dificuldade em identificar e
descrever sentimentos e distinguir sentimentos de sensacdes corporais; Fator 2 —
Dificuldade em sonhar (fantasiar) acordado; Fator 3 — Focalizar eventos externos em
vez de experiéncias internas; Fator 4 — Dificuldade em comunicar os sentimentos a
outras pessoas. Além disso, a variancia acumulada foi maior que o estudo original
brasileiro, a qual foi de 39,67%13).

As principais diferencas da andlise fatorial deste estudo comparada ao estudo
de validacdo da pesquisadora Yoshida (2000)®® com universitarios foram: no Fator 1,
a questao 12 entrou no nosso estudo e nao no estudo com os universitarios; no Fator
2, aquestao 2 é retida do estudo dos universitarios e ficando de fora no nosso estudo,
assim como a questao 15 ficou retida no Fator 2 no presente estudo, ao invés do Fator
4 como no estudo original; no Fator 3, a questao 21 foi retirada do nosso estudo, mas
compde no estudo dos universitarios, e por fim, o Fator 4, que apresenta no estudo
dos universitarios as questdes: 3, 6, 9, 12, 15 e no nosso estudo dois itens: 3 e 6.

Ainda nos itens das questdes, o fato da questdo 12 (sou capaz de descrever
meus sentimentos facilmente), ficar retida no Fator 1 — “Dificuldade em identificar e
descrever sentimentos e distinguir sentimentos de sensagdes corporais” esta alinhado
ao constructo teorico que este fator representa, 0 mesmo acontecendo com a questao
15 (uso muito minha imaginacao), ficou retida no nosso estudo no Fator 2 — Dificuldade
em sonhar (fantasiar), compativel com a definicdo do fator. Além de terem sido
definidos na analise fatorial deste estudo, o item 12 apresenta alinhamento teorico
com o Fator 1, bem como o item 15 com o Fator 2, reforcando a manutencéo deles
nos respectivos fatores observados neste estudo com amostra de compulsivos
sexuais. Estas diferencas ndo chegam a comprometer a interpretabilidade do
constructo da escala original, ja que cada um desses itens € responsavel por parcela
pequena da variancia carregada no total da escala®?b.

Quanto a confiabilidade, indicada pelo alfa de Cronbach, foi 0,84 (total dos

fatores), maior do que o estudo original que foi 0,71 (amostra toda), indicando forte
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consisténcia interna do instrumento em nosso estudo. Enquanto a reprodutibilidade
no tempo do nosso estudo, 0,71, foi semelhante ao estudo original que ficou em 0,72.

Em nosso estudo, a analise discriminante permitiu observar que todos os
fatores e o escore geral da escala puderam discriminar compulsivos sexuais e
controles. No estudo da Yoshida, a amostra foi com universitarios, sem grupo controle,
bem como ndo encontramos estudos anteriores que examinaram esse tipo de
validade discriminante em compulsivos sexuais. Porém, o estudo Engel et al.
(2019)“8), corrobora com o resultado em que as pontuagées elevadas na Escala De
Alexitimia de Toronto — TAS, foram maiores em homens com TCSC do que os
controles.

Em relacdo a validade convergente, os fatores e o escore geral da escala de
alexitimia — TAS mostraram, no geral, correlacdes significantes entre si e com as
demais escalas de impulsividade, compulsividade sexual, hipersexualidade e
depressao. Entretanto, os coeficientes de correlagdes variaram entre fracos e
despreziveis, demonstrando que as diversas dimensdes da alexitimia covariam com
outros sintomas psicopatolégicos chaves do TCSC (impulsividade, compulsividade
sexual, hipersexualidade e depressao), porém, apesar de consistente, a covariancia
foi em sua maior parte fraca.

Isso pode se dar pelo comportamento sexual compulsivo ser um fendémeno
multidimensional e que a alexitimia apresenta um papel importante, mas responde por
apenas uma parte quando investigada a correlagdo com outras variaveis sintomaticas,
conforme mostra o estudo de Scanavino et al. (2018)®, em que os compulsivos
sexuais apresentaram maior severidade de sintomas de humor do que os controles.
Tal como a pesquisa Reis et al. (2022)®2), que a depressdo apresenta maior
associacdo com os mecanismos de ativacdo do comportamento sexual compulsivo.

No presente estudo ndo se observou correlagdo com a variavel ansiedade. Este
resultado foi diferente de estudo anterior originado em nosso grupo de pesquisa®. Por
outro lado, o presente estudo apresenta amostra maior do que os anteriores. No
estudo de Reis et al (2022)®2 a ansiedade ndo foi mediadora da compulsividade
sexual em pacientes que sofreram abuso sexual, enquanto a depressao foi. Mais
estudos poderdo esclarecer este achado, incluindo o quanto a ansiedade é percebida

por pessoas com maior alexitimia.


https://sciprofiles.com/profile/558613
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Considerando as forgas deste estudo, o tratamento para alteracées do humor
por meio de medicamentos especificos e métodos psicoterapicos apropriados para
auxiliar o paciente a aprender a identificar, compreender e saber lidar com suas
emocOes e seus sentimentos, promete ter um efeito importante na reducédo do
sofrimento psiquico, na regulagdo emocional e no controle do comportamento sexual,
além de impacto preventivo contra desfechos negativos associados ao
comportamento sexual compulsivo. Nesse sentido, os medicamentos e métodos
psicoterapicos enderecados ao tratamento da desregulacdo emocional estarao entre
0s mais indicados.

Quanto as limitagbes, a amostra € formada por conveniéncia, por pessoas que
identificam um sofrimento relacionado ao comportamento sexual e buscam auxilio.
Portanto, o estudo ndo é generalizavel para a populacao geral, visto que existem
inequidades de acesso a Saude no Brasil.

A pesquisa abre diversas possibilidades para novas pesquisas como ensaios
clinicos randomizados, com métodos terapéuticos para estados de humor negativos

em individuos com comportamento sexual compulsivo.
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8 CONCLUSOES

No presente estudo transversal, observacional e exploratorio e metodologico
com homens e mulheres, com TCSC e sem, observou-se:

e a analise fatorial, que confirmou o modelo de quatro fatores, com a incluséo da
grande maioria dos itens, semelhante com outros estudos realizados com
outras populacdes;

e a alta confiabilidade, bem com reprodutibilidade no tempo;

e (ue o instrumento apresentou validade convergente com os instrumentos de
impulsividade, compulsividade sexual, hipersexualidade e depresséo;

e todos os fatores e 0 escore total da escala da alexitimia diferenciaram de forma

clara os grupos pacientes e controles.
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APENDICE

ESCALA DE ALEXITIMIA DE TORONTO

TAYLOR et Col.; “Toward the development of a new self-report Alexithymia Scale”.
Psychotherapy and Psychosomatics; Vol.44; pag. 191-199; 1985.

Responda aos itens abaixo escolhendo uma das seguintes alternativas:
1. Discordo Inteiramente (DI)

2. Discordo (D)

3. Eu néo sei (NS)

4, Concordo (C)

5. Concordo Plenamente (CP)
Itens:

1- Quando choro sempre sei por qué.

1 (D) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

2- “Sonhar acordado” é uma perda de tempo.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

3- Gostaria de ndo ser tao timido.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

4- Frequentemente fico confuso sobre qual emoc¢éo eu estou sentindo.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

5- Frequentemente fico “sonhando acordado” sobre o meu futuro.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

6- Pareco fazer amigos tédo facilmente quanto as outras pessoas.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

7- Saber as respostas dos problemas é mais importante do que saber as razbes das
respostas.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

8- E dificil para eu encontrar as palavras certas para 0s meus sentimentos.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

9- Eu gosto de demonstrar as pessoas do que eu preciso.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

10- Tenho sensacdes fisicas que nem os médicos compreendem.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

11- Para mim néo é suficiente que as coisas sejam feitas. Eu preciso saber por que e como
elas funcionam.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

12- Sou capaz de descrever meus sentimentos facilmente.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

13- Prefiro analisar os problemas ao invés de s6 descrevé-los.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

14- Quando estou chateado ndo sei se estou triste, amedrontado ou com raiva.
1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

15- Geralmente, uso um bocado da minha imaginacdo no meu dia a dia.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

16- Fico um tempao “sonhando acordado” sempre que nao tenho nada para fazer.
1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

17- Frequentemente fico cismado (“encanado”) com sensagdes em meu corpo.
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1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

18- Raramente “sonho acordado”.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

19- Prefiro deixar as coisas acontecerem ao invés de entender por que elas acontecem
daquele jeito.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

20- Tenho sentimentos que mal consigo identificar.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

21- Estar em contato com as emocdes é fundamental para mim.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

22- E dificil para eu descrever como me sinto em relagéio as pessoas.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

23- As pessoas falam para eu manifestar mais 0os meus sentimentos, torna-los mais explicitos.
1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

24- Deve-se procurar por explicacbes mais profundas ao invés de simplesmente viver as
coisas sem entendé-las...

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5(CP)

25- Nao sei 0 que acontece dentro de mim, com meus sentimentos.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)

26- Frequentemente eu ndo sei por que estou com raiva.

1 (DI) 2 (D) 3 (NS) 4 (C) 5 (CP)



