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Resumo 

 

Considera-se que o nível de alexitimia pode afetar o desempenho do sujeito quanto 

às habilidades sociais que apresenta, pois, a sua incapacidade de expressar emoções pode 

vir a ter percussões na tomada de decisão dos comportamentos a adotar em cada situação 

pelo sujeito. O conceito habilidades sociais diz respeito à noção de existência de diferentes 

tipos de comportamentos sociais na lista que o individuo adquiriu, através de 

aprendizagem, e possui atualmente para lidar com as diferentes situações interpessoais. A 

alexitimia é um termo utilizado aquando do diagnóstico clínico para definir pessoas com 

extrema dificuldade ou incapacidade de expressar emoções, pelo que pode significar “sem 

palavras para as emoções”. Deste modo, a presente investigação propõe-se a estudar a 

relação entre as habilidades sociais e a alexitimia. 

Para tal utilizamos a Toronto Alexithymia Scale (TAS) para avaliar os níveis de 

alexitimia da amostra e o Inventário de Habilidades Sociais (IHS) para avaliar o índice de 

habilidades sociais da amostra.  

Os resultados obtidos permitiram-nos verificar a existência de uma correlação 

negativa fraca entre as variáveis em estudo, o que significa que quanto mais elevado é o nível 

de alexitimia apresentado pelo individuo, menor é o seu reportório de habilidades sociais. 
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Abstract  

  

It is considered that the level of alexithymia can affect the subject's performance in 

terms of the social skills he/she presents, as their inability to express emotions may have 

repercussions in the subject's decision-making on the behaviors to adopt in each situation. 

The concept of social skills refers to the notion of the existence of different types of social 

behavior in the list that the individual has acquired, through learning, and currently must 

deal with different interpersonal situations. Alexithymia is a term used during clinical 

diagnosis to define people with extreme difficulty or inability to express emotions, which 

can mean “no words for emotions”. Thus, the present investigation proposes to study the 

relationship between social skills and alexithymia. 

To this end, we used the Toronto Alexithymia Scale (TAS) to assess the sample's 

alexithymia levels and the Social Skills Inventory (IHS) to assess the sample's social skills 

index. 

The results obtained allowed us to verify the existence of a weak negative correlation 

between the variables under study, which means that the higher the level of alexithymia 

presented by the individual, the smaller their repertoire of social skills. 
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Introdução  

 

O presente documento surge como requisito parcial de avaliação para a obtenção do 

grau de mestre em Psicologia Clínica e da Saúde, estando organizado em quatro capítulos, 

nos quais se reflete sobre questões fundamentais para este estudo.  

O primeiro capítulo tem como objetivo contextualizar, definir e fundamentar, 

teoricamente, conceitos essenciais para esta investigação, através de uma breve revisão da 

literatura sobre os mesmos. Iniciamos este capítulo com a apresentação teórica do construto 

alexitimia, envolvendo a definição do conceito, a sua etiologia e as suas implicações 

interpessoais. De seguida, apresentamos as habilidades sociais, explicitando a sua definição 

e como podem ser trabalhadas na prática clínica. De forma a encerrar este capítulo, é feita 

a exposição do problema em estudo, na qual são apresentadas as hipóteses da investigação. 

O segundo capítulo remete para a metodologia, onde descrevemos o design da 

investigação assim como a amostra em estudo, caracterizando-a através da análise e 

tratamento da informação recolhida em relação às variáveis sociodemográficas. 

Apresentamos, de seguida, os instrumentos necessários para a investigação, bem como o 

procedimento de administração das tarefas para a recolha dos dados junto dos 

participantes. No final do capítulo é exposta a análise estatística realizada para a obtenção 

dos resultados deste estudo. 

No terceiro capítulo apresentamos os resultados estatísticos obtidos, mediante a 

análise realizada às variáveis envolvidas no estudo.  

No quarto, e último capítulo, procedemos à discussão dos resultados obtidos, assim 

como à apresentação das possíveis limitações encontradas e, ainda, à apresentação de 

sugestões para investigações futuras no âmbito da relação entre a alexitimia e as habilidades 

sociais.  
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Capítulo I. Revisão e Fundamentação Teórica 

 

 

1. Alexitimia  

 

Alexitimia, palavra etimologicamente de origem grega, na qual “a” tem um sentido 

de negação, falta ou ausência, “lex” significa palavra e “thymos” significa emoção ou 

sentimento, pode ser descrita literalmente como “sem palavras para os sentimentos/ 

emoções” (Freire, 2010). Na década de 70, Sifneos apresenta o conceito de alexitimia com 

o objetivo de referenciar pacientes que apresentavam uma vida emocionalmente pobre, com 

ausência de sonhos e fantasias e à qual demonstravam dificuldades em expressar as suas 

emoções através das palavras. (Sifneos, 1972, 1977, 1991). Foi derivado da criação deste 

termo por Sifneos que despoletou uma grande quantidade de investigação acerca deste 

construto, levando a diversas tentativas de criação de uma conceção de alexitimia (Silva, 

2016). Neste sentido, verificou-se, no ano de 1997, a tentativa de chegar a uma definição 

consensual de alexitimia por parte de Taylor, Bagby e Parker, na qual é definida por 

dificuldades em identificar e em comunicar sentimentos/emoções e por uma linha de 

pensamento orientado para o exterior (Taylor, Bagby & Parker, 1997). Ainda segundo os 

mesmos autores, as características relacionadas com a alexitimia refletem défices ao nível 

do processamento cognitivo e da regulação emocional (Taylor et al., 1997). 

Segundo Sifneos, os indivíduos com alexitimia apresentam, como características 

principais, uma vida de fantasia pobre, défice nas relações interpessoais, propensão para 

relatos pormenorizados ou sintomas situacionais em vez de sentimentos, tendência para a 

utilização das ações como forma de evitar situações conflituosas, adoção de uma postura 

formal e rígida (Silva, 2015), dificuldade em distinguir emoções de sensações corporais, 

dificuldade em diferenciar tipos de emoções, possibilidade de ocorrência de episódios 

breves e violentos do comportamento afetivo e maior preocupação com a realidade do 

mundo exterior do que com as suas emoções (mundo interior) (Silva, 2015; Taycan et al., 

2017). Para os autores Besharat e Shahidi (2014), a alexitimia é caraterizada pela ausência 

de expressões faciais referentes a emoções, pela capacidade de empatia e autoconhecimento 

limitada, pela falta de pensamento simbólico que delimita o reconhecimento de atitudes, 

sentimentos, desejos e impulsos e pela incapacidade de reconhecer os seus sentimentos 

como sintomas de perturbações emocionais. 

Inicialmente, a alexitimia foi relatada nos doentes psicossomáticos (Almeida & 

Machado, 2004; Maciel & Yoshida, 2006; Martinez-Sanchez, Fernández-Abascal, & 

Sánchez-Pérez, 2017), apesar de as características alexitimicas terem sido reconhecidas 
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numa extensa variedade de doenças psiquiátricas, como na depressão e nas perturbações 

de ansiedade (Carneiro & Yoshida, 2009; Maciel & Yoshida, 2006; Fernandes & Tomé, 

2001). 

Pondo de lado a ideia de que a alexitimia se encontra somente nas doenças 

psicossomáticas (Larsen et al., 2003), este conceito é hoje apreciado como um construto 

multidimensional. A alexitimia espelha-se numa desregulação emocional que produz 

dificuldades na identificação, descrição, experiência, reconhecimento e verbalização das 

emoções (Maciel & Yoshida, 2006; Vasconcelos, 2014). Concretizando, a alexitimia diz 

respeito a uma lacuna na capacidade de regulação das próprias emoções através de 

processos cognitivos e, de forma mais discriminada, o conceito pode ser apresentado por 

três áreas: afetiva, cognitiva e relacional (Krystal, 1987). Na área afetiva, as particularidades 

alexitimicas dizem respeito a dificuldades em identificar os próprios sentimentos, em 

descreve-los a terceiros (Almeida & Machado, 2004; Martínez-Sánchez et al., 2003), a 

diferenciar sentimentos de sensações corporais que acompanham a excitação emocional e 

dano na atividade simbólica (Buscher, 2012; Carneiro & Yoshida, 2009; Freire, 2010; 

Kooiman, C. G., Bolk, J. H., Rooijmans, H. G. M., Trijsburg, 2004; Lumley, Neely, & Burger, 

2007; Martinez-Sanchez et al., 2017; Montebarocci, Surcinelli, Rossi, & Baldaro, 2011; 

Reker et al., 2009; Roque, 2014; Taylor, 2000; Wolf et al., 2015). Ainda nesta área, as 

manifestações emocionais são fundamentalmente somáticas e as emoções são vulgarmente 

vagas e indiferenciadas (Prazeres, 2000). Cognitivamente, os indivíduos que apresentam 

níveis mais elevados de alexitimia, adotam um estilo cognitivo concreto, direcionado para o 

exterior e não para a experiência íntima, designando-se assim de pensamento operatório 

(Marty & M’Uzan, 1963). Este pensamento carateriza-se pela descrição pormenorizada de 

acontecimentos externos, adaptados e adequados, embora não esteja presente qualquer 

dimensão afetiva e fantasiosa, alusão a uma realidade interior ou sinal de vivência subjetiva 

e personalizada (M'Uzan, 1974). No que diz respeito à área relacional da alexitimia, as 

relações objetais dos alexitímicos abarcam, tal como a área cognitiva, um estilo operatório, 

dado que tendem a ser utilitárias e pragmáticas e não se verifica qualquer marca da 

dimensão afetiva (Marty & M’Uzan, 1963). São refletidas relações superficiais, isentas de 

profundidade e desvitalizadas (Marty & M’Uzan, 1963). Neste tipo de indivíduos existe, 

igualmente, uma tendência de ser exteriorizada através de disforia, explosões de raiva ou 

ataques de choro, não controláveis pelos indivíduos e na qual não encontram explicação ou 

correspondência com memórias ou situações específicas (Buscher, 2012; Prazeres, 2000). 

A literatura não é consensual no que diz respeito à relevância de cada fator na alexitimia, 

apesar das inúmeras caraterísticas que a definem (Carneiro & Yoshida, 2009). 

Caraterísticas estas que demonstram que os indivíduos alexitímicos são portadores de uma 

dificuldade na perceção, o que não é sinónimo da ausência de emoções, tal como no 
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processamento cognitivo posterior de estímulos emocionais das mesmas (Lane, Sechrest, 

Riedel, Shapiro, & Kaszniak, 2000; Sánchez, Martínez, & De la Cerra, 2002; Taycan et al., 

2017). 

Com base na caraterização anteriormente descrita, é de destacar que os estudos que 

têm vindo a afirmar a sua comorbilidade com as variadas patologias orgânicas são vários, 

sendo exemplos dessas patologias as doenças cardiovasculares, os distúrbios respiratórios, 

as dores crónicas, os distúrbios gastrointestinais, a artrite reumatoide, as doenças 

dermatológicas, os comportamentos aditivos (álcool e drogas), a hipertensão essencial ou 

primária, a úlcera péptica, a dor torácica não cardíaca, a neoplagia mamária, a diabetes, a 

obesidade mórbida, a insuficiência renal, o AVC, a infeção pelo HIV, a fibromialgia, a 

disfunção erétil, a baixa contagem de espermatozoides, a comichão crónica (Fernandes & 

Tomé, 2001; Grynberg et al., 2012; Lumley et al., 2007). De igual modo, é possível verificar 

comorbilidade ao nível das várias perturbações mentais nas doenças somáticas como a 

depressão, a ansiedade, as perturbações de stress pós-traumático, o jogo patológico e as 

perturbações de pânico, por exemplo (Fernandes & Tomé, 2001; Grynberg et al., 2012; 

Lumley et al., 2007). Posto isto, e atendendo à presença deste défice em vastas patologias 

de saúde e psicológicas, a alexitimia pode traduzir-se num fator de risco para o desenrolar 

dessas patologias (Franz et al., 2008; Larsen et al., 2003; Praceres, Parker, & Taylor, 2000). 

 

1.1. Etiologia 

Fazendo uma pequena reflexão relativamente à investigação na área etiológica da 

alexitimia, evidencia-se a vantagem de considerar um modelo de múltiplos fatores para uma 

melhor compreensão deste constructo (Silva, Vasco, & Watson, 2013b). De acordo com Silva 

et al., (2013b) devemos olhar para a alexitimia como resultante de fatores hereditários 

(Jørgensen, Zachariae, Skytthe, & Kyvik, 2007), da qualidade das relações de vinculação 

ocorridas na infância (Taylor et al., 1997; Troisi, D’Argenio, Peracchio, & Petti, 2001) e da 

exposição a acontecimentos traumáticos (Freyberger, 1977).  

Com o facto de não ser consensual a discussão relativa à etiologia da alexitimia, 

foram elaborados modelos que implicam fatores neurofisiológicos, socioculturais, 

genéticos, psicodinâmicos e cognitivo-comportamentais, com o objetivo de explicar este 

construto (Fernandes & Tomé, 2001; Maciel & Yoshida, 2006). 

No modelo neurofisiológico, a resposta divide-se em dois modelos diferenciados, o 

“transversal” e o “vertical” (Pedinielli & Rouan, 1998). O primeiro modelo, o “transversal”, 

evidencia o predomínio de um hemisfério cerebral e a quebra de transferência de 

informação entre os dois (Pedinielli & Rouan, 1998). A título de exemplo, Bogen e Bogen 

(1988) e Kaplan e Wogan (1977) nos seus estudos experimentais verificaram que os 

comportamentos de indivíduos com características alexitimicas são dominados, 
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primordialmente, pelo hemisfério esquerdo, isto significa que apresentam carência na 

compreensão não-verbal do hemisfério direito, hipotética privação de linguagem interna 

por mecanismos inibitórios do hemisfério esquerdo e interdição da expressão verbal por um 

processo inter-hemisférico. Shipko (1982) e Buchanan, Waterhouse e West (1980) 

acreditam na presença de uma desconexão funcional dos dois hemisférios, potenciada pela 

doença psicossomática. Por outro lado, o modelo “vertical” refere uma débil transmissão de 

informação entre o sistema límbico (responsável, em parte, pelas emoções) e o neocórtex 

(responsável por qualquer tipo de representação mental (Fernandes & Tomé, 2001). 

Nemiah (1973), propôs uma elucidação da alexitimia baseada neste modelo, ou seja, na 

existência de uma falha na transmissão da informação entre o sistema límbico e o neocórtex 

(Maciel & Yoshida, 2006). 

No que diz respeito à dimensão sociocultural prevê-se uma conexão entre as 

características alexitímicas e o meio sociocultural de onde o indivíduo é proveniente. Daqui 

poderá resultar uma maior abundância deste tipo de caraterísticas nas culturas onde não 

são valorizadas e/ ou ensinadas a introspeção e a expressão emocional (Lumley, Stettner, & 

Wehmer, 1996). Nos estudos de Borens e colaboradores (Fonte, 1993) foi demonstrada uma 

maior frequência da alexitimia em indivíduos com um baixo nível socioeconómico e de 

escolaridade (Pedinielli & Rouan, 1998). Com base noutros autores foi, ainda, possível 

apurar que os indivíduos com défices alexitímicos possuiriam menos instrução, o que 

emergiria em classes socioeconómicas mais baixas, facto que contribuiria para que a 

alexitimia fosse vista como a causa do baixo nível económico e não a sua consequência 

(Fukunishi, Kaji, Hosaka, Berger, & Rahe, 1997; Kauhanen, Kaplan, Julkunen, Wilson, & 

Salonen, 1993; Lumley et al., 1996). Adicionalmente, Lumley em 1996, descobriu uma 

correlação entre famílias emocionalmente disfuncionais e características alexitimicas, 

sendo os indivíduos destas famílias portadores de dificuldades na identificação de emoções, 

mostrando alguns défices nas funções imaginária e simbólica. Os dados acerca da relação 

da alexitimia com variáveis socioculturais ainda são contraditórios, embora exista validade 

nos estudos acima referidos (Fernandes & Tomé, 2001). 

Em relação ao modelo genético, foi realizado, por Heiberg e Heiberg (1978), um 

estudo com gémeos a fim de encontrar uma influência genética para a manifestação 

alexitímica, não chegando a nenhuma conclusão, o que motivou Von Rad (1984, citado por 

Fonte, 1993) a acautelar a não explicação, com base neste modelo, dos contextos em que 

aparecem as manifestações clínicas (Fonte, 1993). 

No modelo psicodinâmico, é dado como certo que a doença psicossomática resulta 

dos conflitos não resolvidos através da expressão e resolução verbal (Fonte, 1993). Krystal 

(1979), defende que a alexitimia é o produto de uma descontinuação do desenvolvimento 

afetivo posterior a um trauma psíquico na infância ou então uma regressão na expressão 
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dos afetos, como efeito de acontecimentos traumáticos na vida adulta que envolvam o 

funcionamento afetivo e cognitivo (Lesser, 1981). 

Relativamente ao modelo cognitivo-comportamental, são apresentadas várias 

propostas com o objetivo de clarificar a etiologia da alexitimia. Shipko (1982) diz que 

quando um indivíduo prevê enfrentar uma possível situação de perigo, situação que possa 

exigir uma consciência dos seus sentimentos, reage usando partes da forma do pensamento 

operatório. No caso de esta estratégia ser ineficaz, a tensão deste individuo eleva-se 

repentinamente, originando mecanismos de coping cada vez mais ineficazes, iniciando-se, 

assim, um ciclo vicioso que leva o alexitímico a não enfrentar a situação ou a reagir de forma 

impulsiva perante esta (acting-out) (Fernandes & Tomé, 2001). 

Atendendo aos diversos modelos apresentados, ficou explicito para a comunidade 

científica que este défice não pode ser explicado somente por um dos fatores, começando, 

em 1977, Freyberger a diferenciar a alexitimia em dois tipos, primária e secundária 

(Fernandes & Tomé, 2001; Maciel & Yoshida, 2006). Posto isto, Nemiah e Sifneos colocam 

a possibilidade de a alexitimia englobar diversos fatores na sua origem (Sifneos, Apfel-

Savitz, & Frankel, 1977). A alexitimia primária diria respeito a uma característica estável da 

personalidade (atendendo ao seu carácter mais duradouro) e estaria relacionada com 

fatores biológicos, como resultado do comprometimento de estruturas anatómicas e da 

fisiologia cerebral conjeturando, desta forma, a suspensão da comunicação entre os dois 

hemisférios cerebrais ou entre o sistema límbico e o córtex, operando, então, como um fator 

predisponente à evolução de distúrbios psicossomáticos e psiquiátricos (Fernandes & Tomé, 

2001). A alexitimia secundária, está relacionada com as experiências afetivas que os 

indivíduos têm possibilidade de viver ao longo do seu desenvolvimento, à forma comos os 

cuidados parentais foram exercidos ou, até, a traumas internos, tanto na infância, como na 

idade adulta (Pedinielli & Rouan, 1998). Assim sendo, a natureza da alexitimia secundária 

é classificada de psicossocial (Pedinielli & Rouan, 1998). De igual forma, é possível que 

fatores socioculturais (nível de escolaridade e nível socioeconómico) (Taylor, 1984), 

situações de stress relacionadas a doenças graves e/ou crónicas, episódios de stress 

causados por experiências de guerra, acidentes, sequestros ou quaisquer outras situações 

que poderiam pôr a vida da pessoa em risco sejam englobadas no que diz respeito à natureza 

da alexitimia (Fernandes & Tomé, 2001). Nestes casos a alexitimia assume uma função de 

proteção ou de mecanismo de defesa contra a forte emoção decorrente de uma situação 

ocasional, desenvolvendo, nos indivíduos, uma espécie de “embotamento afetivo” que lhes 

possibilitaria conviver com a dor psicológica (Freyberger, 1977). 

Perante esta distinção, realça-se o debate na comunidade científica, sobre o 

reconhecimento da alexitimia como um traço de personalidade ou como um estado. Na 

grande maioria, os investigadores, mais especificamente os apoiantes da teoria 
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neurofisiológica e psicodinâmica, defendem a noção da alexitimia como um traço de 

personalidade permanente (Kooiman, Bolk, Rooijmans & Trijsburg, 2004; Lumley et al., 

2007; Silva, 2015; Swart, Kortekaas, & Aleman, 2009; Taycan et al., 2017; Taylor & Bagby, 

2004). Em contraponto e em número mais reduzido, existem investigadores, 

particularmente aqueles que associam a alexitimia a uma perturbação da relação de objeto, 

que a vêm como um estado, por ser uma “reação” a episódios traumáticos, no processo de 

desenvolvimento (Fukunishi, Kikuchi, Wogan, & Takubo, 1997). Contudo, não põem de lado 

a hipótese de a alexitimia deter um carácter inato, integrando-se como um traço da 

personalidade (Fukunishi, Kikuchi, et al., 1997). 

Posto isto, apesar da discordância entre alguns autores, a teoria mais aceite 

atualmente é aquela onde a alexitimia é assumida como um traço de personalidade estável 

e um construto continuo, pois não se trata de um fenómeno de “tudo ou nada”, sendo 

possível que os indivíduos adotem um estilo comunicativo não simbólico perante 

determinada ocasião ou momento (McDougall, 1991). 

Nas últimas décadas, o acentuado interesse por este construto, levou ao 

desenvolvimento de alguns instrumentos com o objetivo de avaliar a alexitimia (Silva, 

2016). Caraterizam-se, essencialmente, por serem instrumentos de auto ou héterorrelato, 

como, por exemplo: o Questionário Psicossomático do Hospital Beth Israel (Sifneos, 1973); 

a Escala de Alexitimia do MMPI (Kleiger & Kinsman, 1980); a Escala de Alexitimia de 

Toronto (Bagby, Parker, & Taylor, 1994) ou o Questionário de Alexitimia Bermond-Vorst 

(Bermond, Vorst, Vingerhoets, & Gerritsen, 1999) (Silva, 2016). Derivado do difícil acesso 

ao mundo interno por parte dos pacientes alexitímicos, o uso de autorrelatos tem sido alvo 

de críticas, sendo aconselhado, por parte da comunidade científica,  a aplicação de uma 

compilação de medidas de auto ou héterorrelato com medidas que permitam avaliar a 

capacidade de identificar ou expressar emoções, como a observação, a entrevista e os testes 

projetivos (Porcelli & Mihura, 2010; Silva et al., 2013b). 

 

1.2. Implicações Interpessoais 

Recorrendo à ideia de que os indivíduos alexitímicos ostentam diversas 

complicações a nível emocional, as caraterísticas por estes apresentadas estão ligadas a 

habilidades socio-afetivas frágeis, realçando-se dificuldades no que envolve interação com 

o ambiente social (Grynberg et al., 2012; Swart et al., 2009; Vanheule, Desmet, Meganck, & 

Bogaerts, 2007).  

Os relacionamentos que indivíduos alexitímicos mantêm com os outros são 

caraterizados por serem frios e distantes (Grynberg, Luminet, Corneille, Grèzes, & Berthoz, 

2010). Estes indivíduos apresentam, comparativamente com a sociedade em geral, um 

número mais diminuto no que diz respeito a relações de amizade, sociais e matrimoniais no 
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caso do sexo masculino (Freire, 2010), o que tem sido associado ao facto de estes tenderem 

a adaptar-se de forma mecânica à realidade externa (M’Uzan & Marty, 1963), apresentando 

uma aparência inflexível, uma expressão facial inalterável, uma falta vincada de gestos, bem 

como um discurso circunstancial, sem emoção, o que faz com que, aos olhos dos outros, 

sejam vistos como indivíduos aborrecidos (Nemiah, Freyberger, & Sifneos, 1976). 

A possível falta de conhecimento sobre a própria experiência emocional permite 

assumir que indivíduos com alexitimia têm uma elevada dificuldade em construir 

sentimentos de empatia com outras pessoas, o que impede que se consigam colocar no lugar 

do outro e, como resultante, surgem dificuldades na perceção emocional dos outros (Wastell 

& Taylor, 2002). Posteriormente, todo este cenário irá apresentar repercussões a nível 

social, pois a falta de empatia impedirá, por um lado, o estabelecimento de relações íntimas 

e, por outro, afetará o desempenho adequado dos seus papéis sociais (Buscher, 2012). 

 

 

2. Habilidades Sociais 

 

O conceito habilidades sociais diz respeito ao conjunto de comportamentos 

aprendidos, verbais e não verbais, que exigem iniciativa e respostas, afetando a relação 

interpessoal (Maher e Zins, 1987). 

As habilidades sociais dizem respeito à noção de existência de diferentes tipos de 

comportamentos sociais no reportório que o individuo adquiriu, através de aprendizagem, 

e possui atualmente para lidar com as diferentes situações interpessoais, ou seja, este termo 

é usado para representar um conjunto de capacidades comportamentais aprendidas que 

circundam interações sociais (Robalinho, Del Prette & Del Prette, 2015).  

Os comportamentos constituintes das habilidades sociais são desejados pelo 

individuo e capacitam-no na forma como interage com os outros, a fim de satisfazer quer as 

suas necessidades quer as expectativas que os outros têm sobre ele. Estes comportamentos 

podem ser verbais e não verbais, sendo demonstrados pela verbalização, postura, expressão 

facial, gestos, aparência física, contacto visual, entre outros. O comportamento deve 

possibilitar ao individuo a sua inclusão ao meio e permitir que, na sua fase adulta, este seja 

confiante e seguro, havendo, assim, probabilidades mais elevadas de uma saúde mental 

saudável (Lucca, 2004). 

Para os autores Thomas e Grimes (1992), a principal habilidade do ser humano é o 

sucesso da sua participação em interações sociais, visto acreditarem que o que define a sua 

competência como individuo e o que permite estabelecer uma história social promissora de 

futuras interações, é a adoção de um comportamento adequado em situações de cariz social.   
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Considera-se que um individuo é socialmente competente quando possui uma boa 

autoestima e um bom nível de autoeficácia, o que permite o seu contacto com as dificuldades 

aparentes e o modo como enfrenta episódios stressantes. Então, as habilidades sociais 

podem ser vistas como necessárias quer para o desenvolvimento socioemocional, quer para 

o ajuste do indivíduo a esse tipo de situações (Lucca, 2004). 

Caballo (1996) defende que, para o comportamento social ser considerado 

habilidoso, é necessário um conjunto de comportamentos por parte do individuo numa 

situação interpessoal, onde sejam expressos sentimentos, desejos, opiniões, atitudes ou 

direitos, de uma forma adequada ao contexto inerente, não desrespeitando os direitos do 

outro e tentando minimizar ou solucionar problemas, atuais ou futuros. O tipo de 

comportamentos socialmente desejados espelham-se, por exemplo, no saber compartilhar, 

cooperar, ajudar, cumprimentar, agradecer e pedir licença. Estes comportamentos são, 

maioritariamente, transversais aos contextos culturais existentes (Caballo, 1996). 

Segundo a autora Lucca (2004), o desenvolvimento das habilidades sociais do 

individuo ocorre, principalmente, em três contextos: no seio familiar, na escola e no grupo 

de amigos. A família, enquanto primeiro grupo social do individuo, contribui com modelos 

de comportamentos que permitem ajustar a conduta social Lucca (2004). Os pais têm um 

papel preponderante, pois são vistos pela criança como exemplo a seguir Lucca (2004). 

Devem ter uma especial atenção aos sinais que a criança vai dando e proporcionando o 

alcance de êxito nos seus comportamentos adaptativos, não pondo de parte um sistema 

organizado de regras que permita a adaptação da criança à sociedade Lucca (2004). Os 

irmãos são vistos como a ponte entre a família e o mundo, pois proporcionam à criança uma 

vivência de comportamentos diferentes Lucca (2004). O papel da escola refere-se à 

oportunidade que a criança tem no seu recinto para estabelecer contacto social com outras 

crianças e adultos, o que permite o aparecimento de novos papéis e habilidades, exigindo 

novos desafios interpessoais Lucca (2004). Portanto, a escola permite a estimulação da 

autonomia, da capacidade crítica, da cooperação e de outras habilidades inerentes à 

convivência grupal Lucca (2004). A inserção num grupo de amigos permite que seja 

expresso um conjunto de comportamentos que, noutro contexto, são vistos como 

impróprios, o que permite aprofundar o autoconhecimento e o treino de novas habilidades 

sociais (Lucca, 2004). 

Saber desempenhar na perfeição diversos papéis, essencialmente sociais, é um 

requisito essencial para que se consiga viver com qualidade Lucca (2004). Estes papéis 

podem ser ensinados, treinados e, consequentemente, executados na perfeição, 

proporcionando à pessoa uma harmonização consigo mesma e com o mundo envolvente 

(Lucca, 2004). 
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2.1. Treino de Habilidades Sociais 

O Treino de Habilidades Sociais (THS) é um recuso apropriado e eficaz para o 

desenvolvimento destas habilidades psicológico (Del Prette & Del Prette, 2010). Ao longo 

do tempo, tem sido um recurso de eleição em diferentes áreas quando défices cognitivos e 

comportamentais são verificados, não só a nível psicopatológico como também em 

ambientes propícios a relações interpessoais psicológico (Del Prette & Del Prette, 2010). Os 

estudos direcionados para o campo do THS demonstram que indivíduos competentes a 

nível social ostentam relações mais produtivas, satisfatórias e duradouras tanto no domínio 

pessoal como no profissional, e, a par disso, uma saúde física e mental mais saudável e bom 

funcionamento psicológico (Del Prette & Del Prette, 2010).  

O Treino de Habilidades Sociais emerge no contexto da psicologia, a partir da década 

de 50, graças às pesquisas e publicações de Argyle (Del Prette & Del Prette, 2010). Nas 

décadas de 80 e de 90, o THS começa a ser definido como um campo de estudo autónomo 

sobre o desempenho social e, consequentemente, de aplicação dos construtos da psicologia 

(Del Prette & Del Prette, 2010). O THS surge como um procedimento e uma estratégia 

ligados ao campo das habilidades sociais, devendo ser compreendido como uma compilação 

de atividades programadas que permitem formar de forma estruturada o processo de 

aprendizagem (Del Prette e Del Prette, 2010). 

O primeiro objetivo do THS foi a aplicação de técnicas mais eficazes no tratamento 

de questões psicológicas, com a finalidade de alcançar uma melhor qualidade de vida 

(Caballo, 2010). Segundo estudos mais recentes de Del Prette e Del Prette (2009), o THS é 

indicado para a prevenção de dificuldades comportamentais que qualquer individuo poderá 

apresentar no futuro.   

A utilização do THS permite ao individuo adquirir, por meio de aprendizagem, 

habilidades especificas que não constam no seu reportório (Rao, Beidel, & Murray, 2008). 

A estrutura do THS varia em função da necessidade, seja ela pontual, uma dificuldade ou 

um problema resultante de relacionamentos interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2001). 

O Treino de Habilidades Sociais não é igual para todos os indivíduos, ou seja, a sua 

estrutura de procedimentos e apresentações varia consoante as necessidades do individuo, 

pois trata-se de um programa direcionado à potencialização das capacidades individuais 

para o desenvolvimento de uma melhor competência nas relações interpessoais, tornando-

as socialmente adequadas. (Caballo, 2010). 

Inicialmente, este treino foi desenvolvido num formato individual, pois a avaliação 

das habilidades sociais e das debilidades do individuo era mais detalhada. Isto permitia 

perceber quais as questões do individuo e, também, observar, de forma mais completa, o 

seu processo de evolução (Caballo, 2010). Todavia, o formato grupal, através da 

implementação de programas de THS,  apresenta uma aplicabilidade fortalecida devido à 
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categorização das situações-problemas que são estabelecidas nos diversos contextos 

(clínico, laboral e escolar) (Caballo, 2010). O formato grupal apresenta vantagens nos 

aspetos da participação e da colaboração, pois, no grupo, verifica-se a existência de distintas 

representações subjetivas que potenciam o crescimento e a perceção da realidade em 

diferentes perspetivas (Del Prette & Del Prette, 2010). O treino de habilidade sociais em 

grupo permite ao terapeuta uma otimização do seu tempo e ao cliente um decréscimo do 

seu gasto financeiro (Del Prette & Del Prette, 2010). Derivado destas vantagens, os 

programas de THS têm vindo a conquistar espaço, credibilidade e confiabilidade quer pelo 

seu objetivo teórico, quer pelos resultados positivos que a aplicabilidade destes tem 

conseguido. (Del Prette & Del Prette, 2010). 

 Os Treinos de Habilidades Sociais são direcionados para diversas áreas, tais como 

para a melhoria de relacionamentos laborais (Del Prette & Del Prette, 2005); para incentivo 

à empatia (Falcone, 1999); para o desenvolvimento de interações sociais generalizadas 

(Boas, Silveira, & Bolsoni-Silva, 2005; Magalhães & Murta, 2003). Podem ser utilizados, 

por exemplo, em grupos de crianças do pré escolar (Murta, 2005), de professores (Löhr, 

2001), de adolescentes (Del Prette, Del Prette, Torres, & Pontes, 1998) e de  estudantes 

universitários (Gorayeb, Cunha Netto, & Bugliani, 2003; Falcone, 1999; Z. Del Prette, Del 

Prette, & Barreto, 1999; Magalhães & Murta, 2003). 

 

 

3. Problema em Estudo  

 

Não encontrámos literatura sobre a forma como a alexitimia influencia as 

habilidades sociais. Assim, será explorada, aprofundadamente, a existência de relação entre 

as variáveis em estudo. Nesta fase definir-se-á a hipótese e será caracterizado o design 

experimental. 

 

3.1. Hipóteses 

Posto isto, surge a hipótese que se considera importante testar.  

 H1: indivíduos com níveis mais elevados de alexitimia apresentam menores índices 

de habilidades sociais.  

 

3.2. Design 

O estudo que guia a presente investigação segue o padrão quasi-experimental 

derivado de os grupos serem estabelecidos pela condição nível de alexitimia e a amostra ser 

de conveniência. Compararam-se os resultados de habilidades sociais em função do nível 
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de alexitimia. A variável dependente é o índice de habilidades sociais e a variável 

independente é o nível de alexitimia dos participantes. 
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Capítulo II. Metodologia 

 

 

No presente capítulo é apresentada a metodologia utilizada nesta investigação, com 

o objetivo de caracterizar a amostra, de descrever o procedimento de administração das 

tarefas experimentais, de caracterizar os instrumentos utilizados e, por fim, de descrever a 

análise estatística realizada. 

Foi submetida e aprovada (aprovação no anexo I) a proposta relativa a esta 

investigação à Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior, contendo os objetivos 

e procedimentos inerentes ao projeto. 

 

 

1. Caraterização da Amostra  

 

Para esta investigação, a amostra foi obtida por conveniência e é constituída por  76 

participantes, dos quais 59 femininos (M=77,6%) e 17 masculinos (M=22,4%) e com idades 

compreendidas entre os 19 e os 63 anos (M=31,16; SD=12,05). Os participantes estão ainda 

distribuídos por estado civil: 55 solteiros (72,4%), 12 casados (15,8%), 7 divorciados (9,2%) 

e 2 união de facto (2,6%); e por profissão: 29 estudantes (38,2%), 9 professores (11,8%), 5 

assistentes operacionais (6,6%), 4 técnicos administrativos (5,3%), 3 psicólogos (3,9%) 

entre outras profissões.  

A seleção da amostra fez-se usando os seguintes critérios: idade igual ou superior a 

18 anos; saber ler e compreender a língua portuguesa; preenchimento do consentimento 

informado para a participação nesta investigação; ter computador e responder a todos os 

itens apresentados.  

De salientar que a amostra inicial contemplava 252 participantes, dos quais 176 

foram eliminados por não reunirem todos os critérios necessários ao estudo.  

 

Tabela 1 - Distribuição da amostra segundo os dados sociodemográficos  

Variável  N % 

Género Feminino  59 77,6 

 Masculino 17 22,4 

Estado Civil Solteiro 55 72,4 

 Casado 12 15,8 

 Divorciado 7 9,2 

 União de Facto 2 2,6 
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Profissão Estudante 29 38,2 

 Professor 9 11,8 

 Assistente 

Operacional  

5 6,6 

 Técnico 

Administrativo  

4 5,3 

 Psicólogo 3 3,9 

 Outra 26 34,2 

 

 

 

2. Caraterização dos Instrumentos  

 

Todos os instrumentos utilizados neste estudo foram aplicados no computador, 

através do Psytoolkit. Aplicaram-se três instrumentos: um questionário sociodemográfico 

para obtenção de dados caraterizantes da amostra, a 20-Item Toronto Alexithymia Scale 

(TAS-20) para avaliar o nível de alexitimia de cada indivíduo e o Inventário de Habilidades 

Sociais (IHS) de forma a identificar as habilidades sociais de cada indivíduo.  

 

2.1. Questionário Sociodemográfico  

O questionário sociodemográfico, elaborado pela equipa envolvida na investigação, 

pretende recolher dados importantes para a caracterização dos participantes do estudo: 

idade, género, estado civil e profissão.  

 

2.2. 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)  

Muitas escalas foram desenvolvidas com o objetivo de medir os níveis de alexitimia, 

mas foi a Toronto Alexithymia Scale (TAS), criada por Taylor, Ryan e Bagby em 1985, 

formada por 26 itens, que apresentou as melhores propriedades psicométricas, em 

comparação com todas as escalas anteriormente desenvolvidas para medir este construto 

(Parker, Bagby, Taylor, & Schmitz, 1993; Praceres et al., 2000). Porém, esta escala ainda 

apresentava algumas falhas (Parker et al., 1993). Foi então que Bagby e Parker, em 1992, 

desenvolveram uma versão melhorada da TAS, a Toronto Alexithymia Scale Revised (TAS-

R), constituída por 23 itens (Parker et al., 1993). Após alguns estudos, surge a última versão 

da escala, a 20-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), desenvolvida por  Bagby, Parker 

e Taylo (Bagby, Parker, & Taylor, 1994; Praceres et al., 2000). 

A TAS-20 é um instrumento de autopreenchimento, composto por 20 itens 

avaliados numa escala de Likert de cinco pontos, nos quais é pedido ao indivíduo que registe 
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o seu grau de concordância entre: 1-discordo totalmente; 2-discordo em parte; 3-não 

concordo nem discordo; 4- concordo em parte; e 5-concordo totalmente (Praceres et al., 

2000). É uma medida que expõe uma precisão e validade adequadas à avaliação do 

construto alexitimia (Praceres et al., 2000), verificando-se uma estrutura fatorial estável e 

replicável de três fatores, concordantes com o construto: F1-dificuldade em identificar 

sentimentos; F2-dificuldade em descrever os sentimentos aos outros; e F3-estilo de 

pensamento orientado para o exterior (Bagby et al., 1994; Parker et al., 1993; Praceres et al., 

2000). 

A TAS-20 já conta com tradução em 18 idiomas diferentes (Praceres et al., 2000; 

Taylor, Bagby, & Parker, 2003) e avaliação em 19 populações diferentes a nível cultural 

(Taylor et al., 2003). Os resultados advindos destas avaliações têm apoiado a generalização 

da estrutura dos três fatores da escala entre idiomas e culturas (Taylor et al., 2003). 

Praceres, Parker e Taylor, em 2000, realizaram um estudo para adaptar e validar a 

escala para a população portuguesa, onde se comprovou que esta possui boas capacidades 

psicométricas, indo de encontro à estrutura tri-fatorial da versão original (inglesa), o que 

sustenta a sua utilização como instrumento de rastreio da alexitimia em Portugal (Praceres 

et al., 2000). Para a presente investigação não foi necessário um pedido de autorização junto 

dos autores, pois a TAS encontra-se disponível para utilização livre. 

 

2.3. Inventário de Habilidades Sociais (IHS)  

Como forma de avaliar o reportório interpessoal de habilidades sociais de estudantes 

universitários, Del Prette e Del Prette, no ano de 2000, elaboraram o Inventário de 

Habilidades Sociais (IHS), composto por 38 itens (Bandeira, Costa, Del Prette, Del Prette & 

Gerk-Carneiro, 2000).  

A adaptação e avaliação para a população portuguesa foi desenvolvida por por João 

F. Fundinho, José Ferreira-Alves, Ana Carolina Braz, Almir Del Prette, Zilda Del Prette, em 

2019. 

O IHS é um instrumento de autopreenchimento, os itens constituintes são avaliados 

numa escala de Likert de cinco pontos, nos quais é pedido ao indivíduo que registe o seu 

grau de frequência com que age ou se sente da forma descrita no item entre: 1=Nunca ou 

raramente; 2=Com pouca frequência; 3=Regularmente; 4=Muito Frequentemente; 

5=Sempre ou quase sempre (Fundinho, et al., 2019). É uma medida que expõe uma precisão 

e validade adequadas à avaliação do construto habilidades sociais, verificando-se uma 

estrutura fatorial estável e replicável de seis fatores, concordantes com o construto: F1 - 

“Conversação e confiança social” (Itens 1, 9, 17); F2 - “Conforto com a auto-exposição” (Itens 

3, 8, 14, 15, 16); F3 - “Auto-expressão de afeto positivo” (Itens 10, 11, 20, 21); F4 “Coping 
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assertivo com risco” (Itens 6, 7, 13, 19)”; F5 “Defender interesses e opiniões” (Itens 5, 12, 18) 

e; F6 - “Dar e receber elogios” (Itens 2, 4, 22) (Fundinho, et al., 2019). 

Os itens do IHS abrangem contextos variados, como público, privado ou indefinido; 

vários tipos de interlocutores, familiar, desconhecido, autoridade, dentre outros, e 

diversificadas posturas interpessoais (reações a comportamentos desejáveis ou indesejáveis 

do interlocutor e emissões que não dependiam da ação explícita do interlocutor) (Bandeira, 

et al., 2000). 

Para a sua utilização no presente estudo, foi feito um pedido via email aos autores, 

tendo estes autorizado a utilização do IHS (anexo II).  

 

 

3. Procedimento de Administração das Tarefas 

 

Este estudo consiste numa experiência, contudo, antes desta tornou-se primordial 

seguir alguns passos para o recrutamento dos participantes. Primeiramente foi necessário 

compilar os três instrumentos a utilizar num único questionário, no programa Psytoolkit, o 

que permitiu uma recolha de dados online, seguindo-se uma divulgação nas redes socais.  

O questionário inicia-se com a apresentação do consentimento informado, 

esclarecido e livre, seguindo-se os contactos a utilizar em caso de alguma dúvida e os 

requisitos técnicos para a sua realização. O primeiro instrumento a preencher é o 

questionário sociodemográfico, que inclui perguntas como a idade, o género, o estado civil 

e a profissão. Segue-se o Inventário de Habilidades e, por fim, o Toronto Alexithymia Scale.  

 

 

4. Análise Estatística 

 

Para a análise e tratamento dos dados recolhidos foi utilizado o software Statiscal 

Package for Social Science versão 27 (SPSS 27). Inicialmente removemos os sujeitos que 

não cumpriam os critérios de inclusão neste estudo. Depois, recorremos à estatística 

descritiva a fim de caraterizar a amostra e as variáveis em estudo. Por fim, para verificar a 

correlação entre as variáveis, recorreu-se ao teste ANOVA. Importa referir que, em todas as 

análises, foi considerado o nível de significância de 0.05. 
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Capítulo III. Resultados  

 

 

1. Caraterização das Variáveis em Estudo 

 

1.1. Caracterização da Variável Dependente 

 

Tabela 2 - Estatística descritiva da Classificação no TAS (mediante os pontos de corte definidos em Santos 

(2009)) 

Classificação no TAS  N % 

Baixa  14 18,4 

Moderada 21 27,6 

Alta 41 53,9 

 

Para o estudo da variável “alexitimia” recorreu-se ao TAS. Neste instrumento, os 

resultados obtidos pelos participantes variam entre 38 e 90 pontos, com valor médio de 

61,82 pontos. De forma a aprofundar a investigação, procedeu-se à divisão da amostra com 

base nos pontos de corte do TAS de acordo com o apresentado por Santos (2009). Posto 

isto, temos três grupos: “Baixa alexitimia” onde se inserem os indivíduos que pontuam igual 

ou inferior a 51 pontos; “Alexitimia Moderada” constituído por indivíduos que pontuam 

entre 52 e 60 pontos; “Alta alexitimia” onde se inserem os indivíduos que obtém uma 

pontuação igual ou superior a 61 pontos.  

Nesta amostra, o grupo “Baixa” é constituído por 14 participantes, dos quais 10 são 

do sexo feminino, com idades compreendidas entre 20 e 59 anos (M=32,80; SD=4,83) e 4 

do sexo masculino, onde a idade mínima é 22 anos e a máxima é 45 anos (M=36,50; 

SD=5,33). Do grupo “moderada” fazem parte 21 participantes, onde 18 são do sexo feminino 

com idades entre 20 e 45 anos (M=26,16; SD=1,82) e 3 são do sexo masculino, cujas idades 

variam entre os 23 anos e os 44 anos (M=36,33; SD=6,69). Ao grupo “Alta” pertencem 31 

participantes do sexo feminino, cuja idade varia entre os 19 e os 55 anos (M=31,77; SD=2,11) 

e 10 participantes do sexo masculino, oscilando as suas idades entre os 21 e os 63 anos 

(M=32,90; SD=5,08), perfazendo assim um total de 41 participantes. 
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1.2. Caracterização da Variável Independente 

A variável “habilidades sociais” foi estudada através do IHS, na qual o valor mínimo 

pontuado pelos participantes é 43 e o valor máximo é 114, sendo a média da pontuação de 

todos os participantes 72,39 pontos. 

 

 

2. Resultados Estatísticos das Análises Efetuadas   

 

A pontuação no inventário de habilidades sociais dos indivíduos com baixo nível de 

alexitimia (M=79.50) é significativamente maior do que aqueles que apresentam um nível 

elevado de alexitimia (M=69.05), p=.041. Os participantes que apresentam um nível 

moderado de alexitimia não diferem na pontuação do inventário de habilidades sociais 

daqueles que têm um nível baixo de alexitimia (M=74.19; p=.762). Da mesma forma, os 

participantes que apresentam nível de alexitimia moderado não se distinguem daqueles que 

têm um nível de alexitimia elevado p=.469. F(2)=3.44, p=.037 

 

 

Figura 1 – Índice de Habilidades Sociais em função das categorias do Toronto Alexithymia Scale 
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As variáveis Habilidades Sociais e Alexitimia apresentam uma correlação negativa fraca =-

.406, p<.001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Correlação entre o Índice de Habilidades Sociais e o Toronto Alexithymia Scale 
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Capítulo IV. Discussão dos Resultados  

 

 

A discussão dos resultados terá como planificadores o objetivo e a hipótese que 

orientaram o presente estudo. 

Este estudo teve como objetivo geral analisar a existência de relação entre a 

alexitimia e as habilidades sociais, tendo surgido uma hipótese a testar:  

- H1: Indivíduos com níveis mais elevados de alexitimia apresentam menores índices 

de habilidades sociais.  

A literatura referente à relação entre estas variáveis é escassa, contudo foi-nos 

possível confirmar a hipótese apresentada, ou seja, verificámos que indivíduos que se 

inserem no nível “Alta alexitimia” apresentam um baixo reportório de habilidades sociais e 

os participantes que apresentam níveis mais baixos de alexitimia, possuem um maior índice 

de habilidades sociais. Isto significa que a alexitimia tem implicações na forma como 

interagimos com os outros, sendo que algumas dessas ocorrem ao nível das habilidades 

sociais.  

Existem fatores capazes de afetar esta relação, como fatores pessoais, sociais, 

culturais e geográficos.  

O fator pessoal pode ser explicado pelo facto de indivíduos alexitímicos 

apresentarem habilidades socio-afetivas frágeis, ou seja, são notórias dificuldades na 

interação com o ambiente social (Grynberg et al., 2012; Swart et al., 2009; Vanheule, 

Desmet, Meganck, & Bogaerts, 2007). Geralmente, os indivíduos alexitímicos relacionam-

se com os outros de forma fria e distante (Grynberg, Luminet, Corneille, Grèzes, & Berthoz, 

2010), mantendo esse padrão de relacionamento face à realidade externa (M’Uzan & Marty, 

1963),  não permitindo que seja criada uma empatia quer pessoal, quer emocional. Este 

padrão carateriza-se por uma postura inflexível, uma expressão facial inalterável, uma falta 

vincada de gestos, bem como um discurso circunstancial, sem emoção, levando, assim, a 

que sejam vistos como indivíduos aborrecidos (Nemiah, Freyberger, & Sifneos, 1976). De 

igual modo, a falta de introspeção e de reflexão pessoal pode levar a que o individuo deixe, 

gradualmente, de conhecer e experienciar as suas próprias emoções, isolando-se cada vez 

mais no seu próprio mundo, o que terá impacto na sua relação com os outros e com a 

sociedade, ou seja, limita o seu reportório de habilidades sociais.  

A não compreensão das emoções dos outros é uma das maiores barreiras destes 

indivíduos, a qual assenta numa dificuldade em se colocar no lugar do outro devido a uma 

possível falta de conhecimento sobre a sua própria experiência emocional (Wastell & Taylor, 

2002). Por outro lado, olhando para a sociedade de hoje e para o desenvolvimento das 
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tecnologias, é possível que se venha a verificar um aumento dos níveis de alexitimia nos 

indivíduos, derivado da cadencia de encontros sociais de forma presencial o que delimita a 

vivência e as experiências emocionais e sociais. Posteriormente, todo este cenário irá 

apresentar repercussões a nível social, pois a falta de empatia impedirá, por um lado, o 

estabelecimento de relações íntimas e, por outro, afetará o desempenho adequado dos seus 

papéis sociais (Buscher, 2012).  

Fatores culturais podem ter impacto em ambas as variáveis, derivado de crenças que 

dizem respeito à inibição de sentimentos desde tenra idade, por exemplo, quando se diz a 

uma criança que um homem não chora.  

Supõem-se que fatores geográficos também afetem a interação social, isto é, nos 

países nórdicos, por exemplo, o elevado número de horas noturnas faz com que os 

indivíduos não se sintam tão predispostos a relacionar-se com os outros, regressando às 

suas habitações mais cedo, o que condiciona e limita a existência de convívios sociais.  

Face ao exposto, supomos que quanto mais limitadas são as vivências sociais do 

individuo, mais este tende a isolar-se e, consequentemente, a deixar de ter capacidade de 

identificar e exteriorizar as suas emoções. Deixa-se, assim, a indicação de que esta temática 

possa ser relevante para futuras investigações.  

Podemos identificar como forte limitação neste estudo, a falta de literatura e de 

estudos cientificamente comprovados que relacionem as duas variáveis em estudo o que 

não permite fazer uma análise de resultados comparativa.  
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Conclusão  

 

 

Este estudo permitiu verificar que a alexitimia e as habilidades sociais se 

correlacionam de forma negativa fraca, ou seja, indivíduos com diminuto reportório de 

habilidades sociais apresentam maior nível de alexitimia, e vice-versa. Isto levou a uma 

reflexão de como fatores quotidianos poderão estar na base de níveis de alexitimia mais 

elevados e em baixos índices de habilidades sociais.  

Embora se trate de uma investigação de âmbito mais experimental, foi possível 

perceber a importância na prática clínica, pois o conhecimento mais detalhado da forma 

como indivíduos alexitímicos se relacionam com os outros permite ao psicólogo ajustar a 

sua interação/ intervenção com estes indivíduos. Também se torna relevante desenvolver e 

treinar as habilidades sociais dos indivíduos, podendo, consequentemente, estar a atenuar 

os níveis de alexitimia do individuo.  

Apesar de já referido anteriormente, considera-se pertinente um estudo mais 

aprofundado, com uma amostra mais abrangente, que permita verificar cientificamente 

outros fatores, para que se possa enriquecer a prática clínica e ajustá-la ao máximo a estes 

indivíduos.  
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