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Resumo  

 A alexitimia define-se pela dificuldade em expressar emoções, o que por sua vez 

tem como consequência uma limitação na empatia, bem como na compreensão humana. 

Esta dificuldade leva os sujeitos com maiores índices de alexitimia sejam mais introver-

tidos e menos confortáveis em situações sociais. Existe pouca ligação com a realidade 

psíquica, não sendo assim possível uma verdadeira compreensão dos laços emocionais, 

sinais e símbolos que atribuem significado às relações. Os sujeitos com maiores índices 

de alexitimia aparentam possuir dificuldade em criar relacionamentos e apresentam 

maior tendência ao isolamento social e à carência de confiança. Por sua vez, a ansiedade 

social também compromete as relações interpessoais levando timidez exagerada, e ao 

mesmo tempo, estes indivíduos apresentam medo forte e constante em situações sociais, 

estando este associado à exposição social. Estes tendem a experimentar ansiedade ante-

cipatória face ao possível cenário de puder vir a enfrentar a situação temida, e como tal, 

ocorre um aumento da ansiedade durante a exposição social. O evitamento social é visto 

como um mecanismo de defesa em confronto com situações percecionadas como uma 

ameaça. Deste modo, a presente investigação propõe-se a estudar se existe uma correla-

ção positiva entre a alexitimia e a ansiedade social. Para tal, foi utilizado o questionário 

sociodemográfico, a Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20) para avaliar 

a alexitimia, e a Escala de Ansiedade e Evitamento em Situações de Desempenho e In-

teração Social (EAESDIS) para a ansiedade social.  

O principal objetivo consistiu em verificar a existência de uma correlação positiva entre 

a Alexitimia e Ansiedade Social na amostra. Desta forma, e relativamente aos resultados, 

verificámos que de facto, poderá existir uma relação positiva entre as variáveis em es-

tudo, no entanto, essa correlação não será forte e poderá ser explicada pela dispersão dos 

dados na análise realizada. Em relação às restantes hipóteses, é possível concluir que não 

foram encontradas diferenças significativas, o que tornou pertinente a discussão e suges-

tão de determinadas reflexões.  

 

Palavras-Chave  

Alexitimia; ansiedade social; TAS-20; EAESDIS. 
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Abstract  

Alexithymia is defined by the difficulty in expressing emotions, which in turn having as 

consequence a limitation in empathy and in human comprehension. This difficulty leads 

to individuals with higher rates of alexithymia to be more introverted and less comfort-

able in social situations. There is little connection with psychic reality, not being possible 

to have a real understanding of emotional ties, signals and symbols, which attribute 

meaning to the relationships. Individuals with higher rates of alexithymia appear to have 

difficulty in creating relationships and are more prone to social isolation and lack of trust. 

Social anxiety also compromises interpersonal relationships leading to exaggerated shy-

ness, and at the same time, these individuals apprehend strong and constant fear in so-

cial situations, which are associated with social exposure. They tend to experience antic-

ipatory anxiety due to thinking of the possible scenario of having to face the feared situ-

ation and so during social exposure occurs an increase of anxiety. Social avoidance is 

seen as a defense mechanism in confrontation with situations perceived as a threat. From 

this point of view, this research aims to study whether there is a positive correlation be-

tween alexithymia and social anxiety. For this purpose, the social-demographic question-

naire, the Toronto Alexithymia 20-item Scale (TAS-20) was used to assess alexithymia, 

and the Anxiety and Avoidance Scale in Performance and Social Interaction Situations 

(EAESDIS) for social anxiety.  

The main goal was to verify the existence of a positive correlation between alexithymia 

and Social Anxiety in the sample. In this way, and regarding the results, we verified that 

in fact, there may be a positive relationship between the variables under study, however, 

this correlation will not be strong and may be exaggerated by the dispersion of the data 

in the analysis performed. Regarding to the remaining hypothesis, it is possible to con-

clude that no significant differences were found, which made the discussion and sugges-

tion of certain reflections pertinent.  
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Introdução 

  

O documento apresentado surge como requisito parcial de avaliação para a ob-

tenção de grau de mestre em Psicologia Clínica e da Saúde. O presente trabalho está di-

vidido em 2 capítulos.  

O primeiro capítulo trata-se da revisão e fundamentação teórica sobre o conceito 

da alexitimia, na qual abrange a sua relação com a comunicação humana e a regulação 

emocional. De seguida, é apresentada a definição do conceito, a sua etiologia e as teorias 

explicativas da mesma: teoria desenvolvimental; teoria psicodinâmica; teoria neurofisi-

ológica; teoria multifatorial; teoria cognitivo-comportamental e teoria sociocultural. 

Posteriormente, são apresentadas as características clínicas da alexitimia, a sua possível 

explicação neurofisiológica e a relação entre as variáveis sociodemográficas e alexitimia. 

Por conseguinte, procede-se à contextualização teórica do conceito da ansiedade social, 

a sua etiologia, as implicações interpessoais da mesma, e para finalizar o capítulo, a re-

lação entre as variáveis sociodemográficas e a ansiedade social.  

No segundo e último capítulo, foi descrita a metodologia do estudo através da 

definição dos objetivos e hipóteses, a caracterização dos participantes e instrumentos da 

investigação. No final do capítulo encontra-se a descrição dos procedimentos da recolha 

de dados, descrição da amostra recolhida e os resultados da mesma, e a respetiva discus-

são.  

 

 

 

.  
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Capítulo I. Revisão e Fundamentação Teórica 

1. Alexitimia 

1.1. Alexitimia e Comunicação Humana  

As pessoas com incapacidade em falar sobre as suas emoções e fantasias sofrem de 

sintomas psicossomáticos e problemas relacionais, como é o caso dos sujeitos com mai-

ores índices de alexitimia. Estes indivíduos apresentam uma falha no desenvolvimento 

social, o que impede a construção de um mundo simbólico e a ser socialmente compar-

tilhado (Freire, 2010). Quando um indivíduo expressa as suas emoções, a energia é gasta, 

a pressão é aliviada, as toxinas são eliminadas e o corpo é limpo (Kirmayer, 1987).  

Assim, o ser humano possui uma linguagem rica, rituais e símbolos para comunicar 

as emoções. A linguagem utilizada por um indivíduo nas suas interações sociais, nos so-

nhos, fantasias, choro, sorrisos, e nos mecanismos de defesa e de aproximação (partilha; 

convivência; empatia) desempenham uma função essencial na regulação das emoções, 

estabelecendo desta forma um relacionamento. O indivíduo é incentivado pela sua cul-

tura a expressar os seus sentimentos, como forma de comunicação nos relacionamentos 

sociais. Assim, é fundamental que o recetor e o emissor possuam as mesmas chaves in-

terpretativas, moldadas pela cultura, pela educação e experiências pessoais, para que o 

emissor e o recetor codifiquem e descodifiquem os sinais de forma adequada, realizando 

a comunicação (Freire, 2010). 

Para que exista comunicação humana é necessário que exista a condição de relação 

de interdependência entre a fonte o recetor. Como tal, cada sujeito influencia o outro. A 

comunicação deve envolver interdependência física, ou seja, a fonte e o recetor são con-

ceitos diádicos, no sentido em que cada qual exige o outro pela própria definição, cada 

qual necessita do outro para a própria existência (Berlo, David citado em Fachada, 2018). 

Por exemplo, um relacionamento entre um sujeito com maiores níveis de alexitimia e um 

com menores índices de alexitimia será uma fonte de conflitos, pois o universo simbó-

lico-emocional de cada um não é um compreensível para o outro. Como ambos não pos-

suem a chave interpretativa, são incapazes de descodificar a mensagem um do outro 

(Freire, 2010). 

 A interdependência entre a fonte e o recetor, pode ser analisada com uma sequência 

de ação e reação. A mensagem que é transmitida inicialmente influencia a resposta dada, 

e essa mesma resposta influencia a resposta subsequente. Estas respostas têm influência 

sobre a resposta subsequente pois são utilizadas pelos comunicadores como feedback, ou 
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seja, a informação que ajuda a determinar se estão a obter o resultado desejado (Berlo, 

David citado em Fachada, 2018). 

A análise da comunicação está associada às habilidades empáticas, com a interde-

pendência produzidas pelas expectativas face ao que os outros irão responder à mensa-

gem. Assim, empatia significa o processo pelo qual projetamos nos estados internos ou 

personalidade dos outros sujeitos, que tem como objetivo de predizer como se compor-

tarão. Inferimos os estados internos dos outros comparando-os com as nossas atitudes e 

predisposições (Berlo, David citado em Fachada, 2018). Trata-se de um construto multi-

dimensional caracterizado pela capacidade de entender, compreender e sentir os estados 

emocionais dos outros (Derntl et al., 2010). No caso dos sujeitos com maiores índices de 

alexitimia, estes manifestam dificuldades em desenvolver sentimentos de empatia com 

o outro, sendo isto explicado pela ausência de consciência da sua experiência emocional 

pessoal, impedindo-os assim de se colocar no lugar do outro, e como efeito, a dificuldade 

na perceção das emoções dos outros (Wastell & Taylor, 2002). Esta falha na competência 

emocional tem um papel negativo nas relações interpessoais, sendo que podem existir 

défices na compreensão e relação com as emoções do outro, ou seja, existe uma propen-

são reduzida de empatia (Zackheim, 2007). 

Os indivíduos com maiores índices de alexitimia apresentam um funcionamento so-

cial frio, remoto e pouco empático, uma vez que a alexitimia está associada a um baixo 

nível de ligação aos outros (Vanheule, Desmet, Meganck & Bogaerts, 2007). Existe assim, 

a preocupação em que exista empenho para assumir papéis. Tentamos colocar-nos no 

lugar do outro, no sentido de entender o mundo como essa pessoa o percebe. Na comu-

nicação passamos das inferências para a adoção de um papel como suporte das nossas 

previsões. Assim, a expectativas da fonte e do recetor são interdependentes, sendo que 

cada uma influência a outra, e cada uma é em parte criada pela outra (Berlo, David citado 

em Fachada, 2018). 

A interação designa assim o processo de adoção recíproca de papéis, o desempenho 

mútuo de comportamentos empáticos. Se duas pessoas tiram inferências sobre os seus 

próprios papéis e adotam o papel um do outro simultaneamente, e se o comportamento 

de comunicação está dependente da adoção recíproca de papéis, então existe comunica-

ção devido ao facto de existir uma interação. O conceito de interação é essencial para o 

entendimento do conceito de processo, na comunicação. A comunicação representa uma 

tentativa de conjugar dois organismos, de cobrir a lacuna entre dois indivíduos pela pro-

dução e receção de mensagens que tenham sentido para as duas pessoas. É necessário 

que exista na interação a adoção recíproca de papéis e o emprego mútuo de capacidades 

empáticas. Assim, na interação o objetivo fundamental é a fusão do sujeito e o outro, a 



4 
 

capacidade integral de antecipar, de predizer e comportar-se de acordo com as necessi-

dades conjuntas do EU e do outro (Berlo, David citado em Fachada, 2018).  

A interação social proporciona uma fonte adicional na regulação emocional interpes-

soal (Taylor, 2000). 

 

1.2. Alexitimia e Regulação emocional  

Os sujeitos com maiores índices de alexitimia, derivado a dificuldades na área social, 

poderão ser mais introvertidos e menos confortáveis em situações sociais (Wise, Mann 

& Shay, 1992), sendo estes indivíduos socialmente conformados (Van, Laheij, Doelder, 

Jong & Jansen, 2004), e apresentam redes socias de apoio empobrecidas (Hesse & Floyd, 

2011) nas quais as suas relações são caracterizadas por vinculações inseguras, ansiosas 

ou evitantes (Mallinckrodt & Wei, 2005). 

Montebarocci, Codispoti, Baldaro e Rossi (2004) descobriram que existe uma relação 

positiva entre alexitimia e problemas de apego, como estabelecer relações e necessitar a 

aprovação dos outros. No geral, os sujeitos com maiores índices de alexitimia parecem 

ter dificuldade em formar relacionamentos, estando mais propensos ao isolamento social 

e à falta de confiança (Kokkonen et al., 2001; Vanheule, Desmet, Meganck & Bogaerts, 

2007). Por exemplo, seria de esperar que os sujeitos com maiores índices de alexitimia 

tivessem maior dificuldade em ambientes de conflito, devido à sua incapacidade em dis-

cutir os seus sentimentos e à propensão para ter comportamentos de evitamento (Hesse 

& Floyd, 2011).  

As emoções emergem da avaliação automática dos acontecimentos em relação às ne-

cessidades, intenções e preocupações. Trata-se de uma fonte de informação que integra 

a experiência, concedendo-lhe um significado, valor, direção, e consequentemente, pre-

para o indivíduo para a ação (Greenberg, 2004).  

A regulação emocional é fundamental para um funcionamento psicológico saudável. 

A fusão entre as emoções negativas e os défices na capacidade para regular as emoções 

tem implicações no desenvolvimento, na manutenção e na recuperação de problemas 

associados à alexitimia (Stasiewicz et al., 2012). Neste sentido, as características que de-

finem a alexitimia não vão ao encontro à regulação das emoções, sendo que a investiga-

ção demonstra que existe uma relação positiva entre alexitimia e estilos mal-adaptativos 

da regulação emocional (Pandey, Saxena & Dubey, 2011). Os sujeitos com maiores índi-
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ces de alexitimia apresentam dificuldade em encontrar palavras para os sentimentos, de-

monstrando défices relacionados com a comunicação das suas emoções aos outros 

(Tycan, Özdemir & Taycna, 2017).  

Gross (1998) pressupõe que a regulação emocional possibilita ao sujeito produzir um 

efeito nas emoções que está a experienciar, ou seja, aumentar, diminuir ou manter os 

componentes da resposta emocional, podendo exercer influência nas dimensões do pro-

cessamento emocional (comportamental, cognitiva, experiencial, social e fisiológica). A 

desregulação emocional pode estar relacionada com a alexitimia, na qual se manifesta 

através de um funcionamento determinado por dificuldades nos processos de consciên-

cia, experienciação, expressão, diferenciação e regulação emocional, existindo aptidões 

reduzidas em atribuir à emoção a sua função comunicativa e de tendência de ação (Silva 

& Vasco, 2010; Taylor, Bagby & Luminet, 2000).  

Mesmo que os pacientes com maiores índices de alexitimia tenham experiências de 

ativação emocional, parecem não ter consciência dessa experiência (Greenberg, 2002; 

Luminet, Rimé, Bagby & Taylor, 2004). Segundo Gratz e Roemer (2004) existem seis 

dificuldades principais da regulação das emoções: não-aceitação da resposta emocional; 

ausência de consciência das emoções; dificuldade em preservar um comportamento ori-

entado para objetivos; dificuldade em controlar os impulsos; acesso limitado a estraté-

gias de regulação emocional; e ausência de clareza emocional. 

Segundo Silva, Vasco e Watson (2016) a analogia entre a alexitimia e a regulação 

emocional é intermediada pelo processamento emocional, mais precisamente pela apti-

dão de consciencialização e diferenciação das emoções. 

Nesta linha de pensamento, torna-se importante destacar a alexitimia, para uma me-

lhor compreensão do conceito. 

 

1.3. Conceito 

O termo Alexitimia foi sugerido para se referir àqueles pacientes com uma vida emo-

cional pobre em sonhos e fantasias que demonstravam não ter palavras para nomear ou 

expressar as emoções (Sifneos, Apfel-Savitz & Frank, 1977). Devido à falta de concordân-

cia em relação ao conceito, Sifneos (1973) designou “alexítimico” (do grego, a = falta, 

lexis = trabalho, thy-mos = humor ou emoção) para traçar esta dificuldade específica que 

poderá ser explicada através da combinação de defeitos psicológicos e neurofisiológicos.  

A alexitimia é uma conceção inserida no decorrer de investigações de Nemiah e Sifneos 

(1970), onde estudaram o estilo cognitivo e a capacidade de experienciar afetos por parte 
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de pacientes psicossomáticos (Fernandes & Tomé, 2001; Preece, Becerra, Allan, Robin-

son & Dandy, 2017). Estes pacientes descreviam poucos sonhos, e não aderiram a abor-

dagens psicoterapêuticas de orientação analítica, revelando de forma persistente reações 

de contratransferência: aborrecimento, tédio, frustração e paralisia na aptidão de inter-

pretação (Prazeres, 2000).  

A estrutura da alexitimia baseia-se em três diferentes fatores, sendo esses: (1) difi-

culdade em identificar sentimentos; (2) dificuldade em descrever sentimentos e (3) estilo 

de pensamento orientado para o exterior (Taylor, Bagby, & Parker, 2003; Praceres, Par-

ker & Taylor, 2000). Os dois fatores iniciais correspondem à consciência e expressão 

emocional, tendo uma componente afetiva, e o último fator referencia a propensão para 

escapar à perceção das emoções, bem como para lidar com assuntos superficiais, sendo 

que a sua componente está mais orientada para a cognição (Grynberg, Luminet, Cornei-

lle, Grèzes, & Berthoz, 2010; Franz et al., 2008). 

A falha parece ocorrer devido à dissociação entre o hemisfério esquerdo e direito, e a 

consequência reflete-se na aptidão de comunicação dos afetos, bem como fantasiar, na 

elaboração de tensões internas e angústias e ainda na modulação afetiva. Tal condição 

faz com que o indivíduo não responda às situações conforme os padrões normais da emo-

ção (Carneiro & Yoshida, 2009). 

Trata-se de um conceito multidimensional que abrange diversos fatores, tais como: 

(1) a dificuldade na distinção de emoções e sensações; (2) complexidade na descrição de 

sentimentos subjetivos; (3) sonhos ínfimos e com pouco conteúdo; (4) deficiente simbo-

lização e concretização da ligação entre o afeto e fantasia; e (5) estilo de pensamento 

orientado para uma realidade externa suportado por um raciocínio concreto e objetivo 

(Carneiro & Yoshida, 2009). A dificuldade destes indivíduos centra-se na complexidade 

de vivenciar, comunicar ou identificar as emoções. O estilo de pensamento que é adotado 

por um indivíduo com elevados indicies de alexitimia afeta a tomada de decisão, tanto 

no âmbito social como no pessoal, sendo um fator que condiciona o indivíduo (Prazeres, 

2000). 

Os sujeitos com níveis elevados de alexitimia demonstram alguma dificuldade, na 

maior parte das vezes, em percecionar as suas próprias emoções, assim como avaliá-las. 

Estes têm tendência a experienciar as emoções sem diferença entre as mesmas (Preece 

et al., 2019). 

Segundo a perspetiva de Schore (2003) a alexitimia é desenvolvida e surge a partir 

do contacto e interação com o ambiente do indivíduo, sendo considerada uma alteração 

cerebral aprendida como ocorre com outras desordens afetivas (Freire, 2010). Outros 
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investigadores sugerem que a alexitimia é um traço de personalidade, que tende a pre-

dispor os indivíduos a sofrer distúrbios depressivos, distúrbios de ansiedade, mais espe-

cificamente de pânico, entre outras perturbações (Marchesi, Brusamonti & Maggini, 

2000). No entanto, devido à disparidade de teorias e ideias, é importante considerar a 

alexitimia como o resultado da intervenção de diversos fatores (mecanismos de defesa; 

fatores neurofisiológicos ou culturais) impedindo desta forma, a aquisição da consciência 

dos afetos (Fernandes & Tomé, 2001).  

O grau de severidade da alexitimia tende a influenciar os esquemas emocionais dos 

sujeitos – estruturas utlizadas para o processamento das emoções – ou seja, o indivíduo 

utiliza estratégias de regulação das emoções através do evitamento da experiência emo-

cional (Preece et al., 2019). Deste modo, a alexitimia é entendida como um fator de risco 

no desenvolvimento de psicopatologia devido à inabilidade de regulação das emoções, 

levando ao desencadeamento de perturbações mentais como a ansiedade, depressão, dis-

túrbios alimentares e abuso de substâncias (Preece et al., 2019). Segundo Taylor (2000) 

os médicos devem ser alertados para a alexitimia e as dificuldades que a mesma acarreta, 

pois estão associadas à regulação da emoção sendo que isso pode contribuir para o apa-

recimento de sintomas, comportamentos de doença anormal ou formas mal adaptativas 

de regulação da emoção, tendo um impacto adverso na saúde física do sujeito.  

 

1.3.1. Etiologia e Teorias Explicativas 

Durante a evolução e pesquisa sobre este conceito, diferentes autores propuseram 

diversas hipóteses como forma de explicar a alexitimia, existindo alguma controvérsia 

no esclarecimento da sua etiologia. No entanto, parece que todas essas hipóteses contri-

buíram para uma melhor caracterização. Todos os modelos assumem diversas perspeti-

vas: (1) genética; (2) desenvolvimental; (3) psicodinâmica; (4) neurofisiológica; e (5) 

multifatorial (Fernandes & Tomé, 2001; Silva, Vasco & Watson, 2013).  Para uma melhor 

compreensão da possível etiologia, Nemiah & Sifneos (1970) postularam três modelos 

explicativos: (1) psicodinâmico; (2) cognitivo-comportamental; e (3) sociocultural (Fer-

nandes & Tomé, 2001). 

No seguinte capítulo seguem explanadas as respetivas perspetivas, para uma melhor 

compreensão do conceito. 
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1.3.2. Teoria Desenvolvimental 

Quanto à hipótese desenvolvimental, os mais variados estudos apontam que a alexi-

timia provém de estilos de vinculação e socialização desadequados, desregulados e in-

consistentes (Silva, Vasco & Watson, 2013). Assim, o âmbito social é importante para 

desenvolver certas competências emocionais, o que demonstra que, se o indivíduo não 

apresentar um desenvolvimento social inadequado está a impedir a formação de um 

mundo simbólico que terá de ser socialmente partilhado (Freire, 2010). Sendo passível 

de verificar que a alexitimia poderá estar associada a estilos de vinculação inseguros e a 

estratégias de regulação afetiva mal adaptativas (Taylor, Bagby, Keefer & Parker, 2008). 

No decorrer de estudos realizados por Goldberg et al., (1994) concluíram que nas 

díades com estilos de vinculação evitantes, a figura maternal respondia à expressão emo-

cional ou aos afetos negativos dos seus filhos, de forma mínima. Por outro lado, nos pares 

ambivalentes a figura maternal era responsiva aos afetos negativos, no entanto, presta-

vam menos atenção aos afetos positivos e às expressões emocionais, ao passo que nas 

díades com um estilo vinculativo seguro às figuras maternais se apresentavam como res-

ponsivas tanto aos afetos negativos, positivos como às expressões emocionais neutras. 

 

1.3.3.  Teoria Psicodinâmica 

De acordo com o modelo psicodinâmico, a alexitimia seria o resultado de uma falha 

na relação afetiva mãe-filho, tendo como consequência a carência do EU, o que leva a 

que o sujeito recorra ao sistema operatório como mecanismo de defesa (Fernandes & 

Tomé, 2001). Assim, esta patologia é vista como um recurso para combater a ansiedade 

vivida, tratando-se de um entrave defensivo (Carneiro & Yoshida, 2009), pelo que sus-

tenta a hipótese de que alexitimia poderá estar associada a perturbações precoces do de-

senvolvimento afetivo, sendo que isso pode desencadear consequências no funciona-

mento psíquico, na qual as emoções representam um desequilíbrio no EU. Segundo esta 

hipótese existe a ideia de que a alexitimia, como doença psicossomática, corresponde a 

uma consequência de conflitos não resolvidos através da expressão e resolução verbal, o 

que significa que a alexitimia está associada a perturbações precoces que condicionam o 

funcionamento psíquico. Neste sentido, o sujeito não reconhece o corpo como sendo algo 

seu, e as emoções apresentam-se como sendo um risco para a harmonia do EU (Fernan-

des & Tomé, 2001). No que toca à dinâmica psíquica para a somatização, a mesma cor-

responde a uma dificuldade do psiquismo em lidar com situações de tensão, sendo que é 

no desenvolvimento crónico desta tensão emocional que podem surgir sintomas somáti-

cos significativos (Valente, 2012).  
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A incapacidade de simbolização do indivíduo psicossomático conduz à desorganiza-

ção do aparelho psíquico, e em consequência, o funcionamento mental. Na desorganiza-

ção psíquica, o objeto interno não possui representação e não é representável, não per-

mitindo desta forma, a elaboração de angústias. No sujeito psicossomático, é inexistente 

a ligação entre a manifestação somática e os conflitos psíquicos, refletindo uma desvin-

culação entre corpo e mente (Aurélio, 2010).  

McDougall (1982) propôs uma patologia pré-neurótica com a predominância de de-

terminados mecanismos: a clivagem e a identificação projetiva. Nesta perspetiva, a ale-

xitimia trata-se de uma defesa contra a ansiedade. Assim, em indivíduos com índices 

elevados de alexitimia ou crianças “não-verbais”, a ocorrência de perturbações da relação 

que são manifestadas nos primeiros anos de vida tendem a provocar uma falha na inter-

nalização do objeto materno, bem como no investimento do próprio corpo, o que faz com 

que exista uma clivagem da representação-afeto devido ao desgaste da representação e 

do afeto da vida mental. Neste sentido, sempre que o investimento da líbido é insufici-

ente e se associa a uma estrutura da alexitimia, o sujeito quando está perante um conflito 

exclui da sua consciência as emoções, alternando desta forma a atividade somática.  

Krystal (1979) expõe a ideia de que a alexitimia é o resultado de uma falha no desen-

volvimento afetivo aquando um trauma psíquico na infância, ou por outro lado, um re-

trocesso na manifestação de afetos, na sequela de ocorrências traumáticas na vida adulta, 

envolvendo o funcionamento afetivo e cognitivo. Desta forma, a alexitimia resultaria de 

uma regressão ou interrupção no desenvolvimento afetivo e cognitivo. 

Modell (1975, citado em Buchheim, Labek, Walter & Viviani, 2013) no decorrer da 

sua investigação com perturbações de personalidade narcísicas, relatou um tipo de de-

fesa narcísica contra os afetos e as emoções, essa justificada pelo medo da proximidade 

humana. Assim, estes tipos de pacientes mostravam-se apagados emocionalmente, 

sendo que não expressavam os seus sentimentos, pois se o fizessem existiria a possibili-

dade de fortalecer as suas relações objetais, possuindo assim uma fantasia de autossufi-

ciência. 

1.3.4.  Teoria Neurofisiológica  

A hipótese neurofisiológica é constituída por dois modelos: vertical e transversal. O 

modelo vertical baseia-se na ideia de que existe uma deficiente transmissão de informa-

ção entre o sistema límbico e o neocórtex, na qual o sistema límbico estaria associado às 

emoções e o neocórtex articulado com a representação. Esta proposta foi inicialmente 

introduzida por Nemiah (Fernandes & Tomé, 2001; Nemiah,1973). Ainda assim, Sifneos 

(1988) reforçou a ideia da existência de um défice neurológico, partindo do conceito do 
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afeto, a área anatómica das emoções encontra-se situada no sistema límbico, referindo 

assim a importância do neocórtex no desenvolvimento das cognições, ou seja, caso exista 

uma interrupção na transmissão entre estas duas áreas, o sujeito não será capaz de ex-

perimentar os pensamentos apropriados às emoções (Fernandes & Tomé, 2001; Sifneos, 

1988). 

Lane et al. (1997) nas suas investigações concluíram que a alexitimia pode estar rela-

cionada com um défice no neocórtex durante a ativação emocional, sendo que o neocór-

tex não exerce um papel fundamental na consciência, no entanto, colabora na adaptação 

das respostas da função anatómica, endócrina e motora aos estímulos emocionais. 

Quanto ao modelo transversal, este refere-se à predominância de um hemisfério ce-

rebral e na transferência de informação entre eles (Fernandes & Tomé, 2001). Hoppe 

(1988) apurou a presença de graus elevados de características dos sujeitos com índices 

em doentes submetidos a comissurectomia (técnica cirúrgica que facilita o acesso inde-

pendente às funções de cada hemisfério através da divisão das metades direitas e es-

querda do cérebro pela secção do corpo caloso) defendendo assim a existência nos doen-

tes psicossomáticos com maiores índices de alexitimia de uma “uma comissurectomia 

funcional”, que resulta de um mecanismo de defesa na qual a perceção emocional do 

hemisfério direito é rejeitada pelo hemisfério esquerdo (Fonseca et al., 2006).  

Kaplan e Wogen (1977) e Bogen e Bogen (1988) nos seus estudos experimentais con-

firmaram que as características dos indivíduos com maiores índices de alexitimia apre-

sentam comportamentos dominados pelo hemisfério esquerdo, demonstrando desta 

forma, uma compreensão não verbal do hemisfério direito insuficiente, uma passível 

perda de linguagem interna por mecanismos inibitórios do hemisfério esquerdo, bem 

como a inibição da expressão verbal por um processo inter-hemisférico.  

 

1.3.5.  Teoria Multifatorial  

Surge também a teoria multifatorial, na qual Nemiah (1996) e Sifneos (1998) dife-

renciaram dois tipos de alexitimia consoante a influência dos fatores associados. A hipó-

tese introduzida por estes autores desenvolveu novas conceções sobre este fenómeno, 

sendo essas: primária e secundária. Por um lado, a alexitimia primária resultaria de um 

défice da estrutura neuroanatómica, alteração bioquímica ou fisiológica, fatores heredi-

tários, interrupção da comunicação entre sistema límbico e o neocórtex, ou seja, seria 

inata. Contrariamente, a alexitimia secundária estaria associada a fatores psicológicos e 

sociais, a traumas psicológicos, ao uso excessivo de mecanismos de defesa: repressão, 

negação e regressão (Fernandes & Tomé, 2001). 
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Sifneos (1991) propôs que as várias etiologias fossem classificadas em dois tipos: ori-

gem biológica e psicossocial. A alexitimia primária como parte integrante de uma origem 

biológica, construída através de um defeito de estrutura neuroanatómica ou neurobioló-

gica, podendo corresponder a um traço de personalidade devido ao seu caráter dura-

douro (Carneiro & Yoshida, 2009, Sifneos, 1991; Maciel & Yoshida, 2006). A alexitimia 

primária, representa a configuração biológica da patologia, sendo marcada por uma falha 

neuroanatómica subentendida por um bloqueio da intercomunicação entre os dois he-

misférios cerebrais, mais precisamente, entre o sistema límbico e o córtex (Carneiro & 

Yoshida, 2009). O hemisfério esquerdo representa a linguagem interior e o simbolismo, 

e o hemisfério direito tem como função a fantasia e a representação simbólica (Maciel & 

Yoshida, 2006).  

A alexitimia secundária é atribuída a causas psicossociais, e estaria relacionada com 

um trauma ou a mecanismos de defesa como a negação e repressão de afetos. A alexitimia 

secundária não ocorre vinculada a uma psicopatologia, sendo que funciona como estra-

tégia para enfrentar determinada situação causadora de conflito ou de difícil resolução. 

Devido à sua natureza transitória, corresponde a um estado (Sifneos, 1991, Maciel & 

Yoshida, 2006). Este tipo de alexitimia é marcado pelos traumas intensos na vida adulta, 

ou mesmo durante o desenvolvimento infantil do indivíduo, ou seja, estas experiências 

levam a transformações no funcionamento psíquico e afetivo, acarretando consequências 

reveladoras na vida do mesmo: expressão das emoções através de sensações somáticas 

ou reações comportamentais como forma de descargo de tensão (Carneiro & Yoshida, 

2009, Sifneos, 1991), excluindo os pensamentos. Note-se que, estes traumas que são de-

senvolvidos antes da construção da linguagem, tendem a afetar diretamente a habilidade 

da utilização de palavras para representar os seus sentimentos (Carneiro & Yoshida, 

2009). O stress intenso a que o sujeito é submetido pode ter como consequência o enfra-

quecimento da componente afetiva, escapando da consciencialização das emoções e ex-

pressão de sentimentos (Carneiro & Yoshida, 2009). 

Assim sendo, a alexitimia secundária resulta da resposta a eventos traumáticos ou 

doenças graves, sendo que o desencadear dessas doenças ou eventos podem resultar em 

alterações na atividade psíquica, e desta forma, pode ser prejudicial na componente afe-

tiva do indivíduo (Carneiro & Yoshida, 2009).  

 

1.3.6.  Teoria Cognitivo-Comportamental 

A teoria cognitivo-comportamental coloca a hipótese de que, a alexitimia tem uma 

relação direta com eventos estimuladores de stress, ou seja, a reação do doente e a sua 
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resolução do problema não será adequada, estando assim articulada a um comporta-

mento característico. Isto tudo ocorre devido à sua incapacidade de expressão de emo-

ções, tal como a carência de consciência emocional. A emoção é entendida numa perspe-

tiva de indiferença por parte do doente, daí a sua predisposição para a ação (Carneiro & 

Yoshida, 2009). Esta incapacidade em reconhecer situações de stress leva a que o sujeito 

se exponha mais vezes a esse cenário, recorrendo ao pensamento operatório que o leva a 

que as suas estratégias de coping sejam inadequadas, desencadeando um comporta-

mento impulsivo ou à fuga (Carneiro & Yoshida, 2009). 

 

1.3.7. Teoria Sociocultural  

Relativamente à teoria sociocultural, existem estudos que identificaram característi-

cas da alexitimia em sujeitos com um nível socioeconómico baixo, o que nos leva a crer 

que determinadas culturas não promovem ou não valorizam a expressividade emocional, 

conduzindo a esta condição (Fernandes & Tomé, 2001). Um estudo realizado por Lum-

ley, Mader, Gramzow e Papineau (1996) defende a existência de uma relação entre famí-

lias emocionalmente perturbadas e a alexitimia, devido ao défice na função imaginária e 

simbólica, tendo como consequência a dificuldade na identificação de sentimentos (Fer-

nandes & Tomé, 2001; Lumley, Mader, Gramzow & Papineau, 1996). 

Ainda assim, no decorrer de um estudo realizado por Borens, Schulte, Jaensch e Kor-

temme (1977) verificou-se que a alexitimia tende a ocorrer em indivíduos com classes 

socioeconómicas baixas, caracterizando a alexitimia como um fenómeno social, e não 

psicossomático.  

 

1.4.  Características Clínicas 

Os sujeitos com índices elevados de alexitimia podem apresentar algumas das se-

guintes características: inaptidão em identificar ou descrever sentimentos, assim como 

na diferenciação da sensibilidades corporal; complexidade na distinção de diferentes a 

sensibilidade corporal; breves, no entanto, violentas alterações de comportamento afe-

tivo sem qualquer tipo de explicação do comportamento praticado pelo mesmo; preocu-

pação com eventos externos, mais do que com as experiências internas; ausência de re-

presentações fantasiosas e modelos rígidos e formais (Fernandes & Tomé, 2001).  

Este fenómeno pode provocar transtornos psíquicos que prejudicam a forma de pen-

samento e a comunicação do indivíduo, o que faz com que este se relacione com realidade 

externa (Fernandes & Tomé, 2001). No que toca à área afetiva, esta é caracterizada por 
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uma intensa dificuldade em reconhecer e descrever os sentimentos, bem como na distin-

ção entre estados emocionais, sendo que a as manifestações emocionais são particular-

mente somáticas, e as emoções são confusas, vagas e indiferenciadas (Prazeres, 2000). 

Existe também uma reação afetiva insuficiente face a situações de perdas significativas 

(Formiga, Paulino, Baptista & Silva, 2013). O indivíduo tende a estabelecer uma relação 

entre a existência de emoções negativas e fatores externos, e não a fatores internos, como 

as suas interpretações pessoais (Teixeira & Pereira, 2015).  

Quanto à área cognitiva, o tipo de pensamento na alexitimia pode ser considerado 

como uma perturbação ténue do pensamento, sendo que não provoca erros lógicos subs-

tanciais e são facilmente reconhecíveis, ainda assim, existe uma pobreza imaginativa, um 

“pensar” a experiência e o mundo desordenado do polo afetivo. Trata-se de um modo de 

pensamento privado da qualidade humana, que tende a se manifestar com alguma insu-

ficiência quando o sujeito tem que tomar alguma decisão no âmbito social e pessoal, 

ainda que as capacidades intelectuais estejam conservadas (Prazeres, 2000). A alexitimia 

é determinada pela presença de um estilo de pensamento concreto, objetivo, orientado 

para o exterior, emocionalidade escassa, falta de simbolização, debilidade na imaginação 

e na fantasia (Formiga, Paulino, Baptista & Silva, 2013). A dimensão cognitiva refere-se 

ao processamento das emoções num nível cognitivo, e consiste em três fatores: identifi-

car, analisar e verbalizar sentimentos (van der Velde et al., 2014). Assim sendo, a alexi-

timia seria uma falha no processamento cognitivo e na regulação das emoções, em que o 

sujeito responde ao seu meio, para que, em situações conflituosas, não manifeste a ex-

pressão afetiva (Pereira & Yoshida, 2013).  

Relativamente à área relacional, as relações com os objetos são caracterizadas por 

um estilo operatório, o que significa que as relações são utilitárias e pragmáticas e a área 

afetiva demonstra ser ausente. Com isto, e com a incapacidade em perceber os seus sen-

timentos e o dos outros, estas características acabam por favorecer a limitação da capa-

cidade de empatia e compreensão humana (Prazeres, 2000). Os sujeitos com elevados 

índices de alexitimia exprimem verbalmente o seu sofrimento emocional aos outros de 

uma maneira muito empobrecida, fracassando assim, em considerar o outro como fonte 

de apoio ou conforto (Rocha, Guerra & Maciel, 2010). Os indivíduos com maiores índices 

de alexitimia aparentam estar integrados socialmente, evidenciam estar adaptados ao 

seu meio, apresentando conformidade. No entanto, preservam uma conexão desvitali-

zada com o ambiente e com as pessoas pela qual estão rodeados, pois assim estão a pro-

teger-se de angústias psicóticas, como por exemplo, perder o controlo dos limites do 

corpo, dos atos e dos sentimentos de identidade (Fernandes & Tomé, 2001). As pertur-

bações relacionais tornam-se visíveis no sentido em que, existindo pouca convivência 
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com a realidade psíquica, não sendo possível que exista uma verdadeira compreensão 

dos laços emocionais, sinais e símbolos, que concedem significado às relações (Vicente, 

2005). 

Green (1973) defende a existência de uma relação entre a disposição psicossomática 

e psicopática, o que o leva assim a considerar o doente psicossomático como um “psico-

pata corporal”, que gere as suas emoções e sentimentos com o acting out, ou seja, existe 

uma repulsão do que está a sentir. É caracterizado desta forma devido à ausência de sin-

tomas psicológicos (Prazeres, 2000). A nível do comportamento, sujeitos com maires 

índices de alexitimia têm maior propensão para manifestar comportamentos explosivos 

e violentos (Krystal, 1979) e reduzida capacidade em controlar a raiva (Wise, Mann & 

Hill, 1990).  

Os sujeitos com altos níveis de alexitimia utilizam principalmente defesas imaturas 

como tentativa de gerir afetos angustiantes ou avassaladores (Taylor & Bagby, 2013). A 

alexitimia leva a que seja utilizada tanto a clivagem, como a identificação projetiva como 

defesa da dor mental ou ansiedade, remetendo assim para a componente psicótica (Pra-

zeres, 2000). A inabilidade em descrever o que sentem levou a uma conotação: “robôs 

humanos” (Freire, 2010), dado que o nível reduzido do funcionamento afetivo envolve 

défices no desenvolvimento do ego, incluindo simbolização prejudicada, capacidade li-

mitada de utilizar altos níveis de defesas e outras capacidades cognitivas para regular o 

afeto (Taylor & Bagby, 2013). 

Isto leva a que o indivíduo recorra tanto ao pensamento literal, como o operatório 

(Prazeres, 2000) sendo este definido essencialmente como um pensamento consciente 

que pode ser encontrado em contextos nosológicos que não sejam apenas sujeitos psi-

cossomáticos, como também em sujeitos que sofram com problemas de adição (Pirlot & 

Corcos, 2012). Neste sentido, o funcionamento do sujeito com maiores índices de alexi-

timia é determinante no progresso de diversos transtornos clínicos, pois estes tendem a 

silenciar os seus sentimentos e emoções como cura da experiência afetiva, o que pode ser 

considerado um modo de sobrevivência (Prazeres, 2000). Também devido às dificulda-

des empáticas, e à criação de relações frias, estes indivíduos demonstram um comporta-

mento afetivo idêntico aos doentes obsessivos e histéricos (Chincalece, 2009). 

A alexitimia é marcada por um estilo interpessoal muito característico, que é comum 

em todos estes. Durante os estudos clínicos, investigadores como Nemiah e Sifneos 

(1970) constataram que os seus pacientes com maiores índices de alexitimia aparenta-

vam imparcialidade; despreocupação e distância do outro (Vanheule, Vandenbergen, 

Verhaeghe & Desmet, 2010). A reduzida capacidade de diferenciar as suas emoções do 
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seu estado físico de excitação, leva a que o sujeito descreva sintomas físicos no lugar das 

emoções. Este comportamento está associado à incompreensão das emoções, o que in-

terfere na associação de imagens, pensamentos ou fantasias com o estado emocional, 

enfatizando a componente somática (Zackheim, 2007).  

 

1.5.  Explicação Neuropsicológica  

No que diz respeito à explicação neuropsicológica da alexitimia, os estudos sugerem 

que o hemisfério direito é a área responsável pelo processamento da informação emoci-

onal e, como tal, assume funções importantes: na regulação emocional, na memorização 

das emoções, na transmissão de emoções durante a interação ou relação com o outro, e 

nas respostas fisiológicas emocionais (Bermond, Vorst & Moorman, 2006). Existem as-

sim diferenças a nível funcional entre os dois hemisférios: o hemisfério direito está mais 

envolvido nas imagens, na regulação e no processamento das emoções negativas, e o he-

misfério esquerdo está relacionado com expressão verbal (Parker, Taylor & Bagby, 1992). 

Neste contexto, estudos realizados por Blair, Morris, Frith, Perrett e Dolan (1999) 

demonstraram que existe a ativação do lobo temporal direito aquando da reação a ex-

pressões faciais tristes, o que leva a crer que a alexitimia pode envolver uma disfunção 

do hemisfério direito, ou um hemisfério esquerdo hiperativo. No entanto, estas duas hi-

póteses são válidas pois os movimentos oculares laterais conjugados são um indicativo 

de ativações hemisféricas (Bermond, Vorst & Moorman, 2006). Os movimentos laterias 

conjugados são um acionamento sintomático mais fácil de atividade no hemisfério con-

tralateral para a direção do movimento dos olhos, independentemente do conteúdo do 

problema associado ao assunto (Gur, 1975).  

Assim, os movimentos oculares para a esquerda desencadeiam uma maior ativação 

no hemisfério direito e, pelo contrário, os movimentos oculares para a direita indicam 

uma elevada ativação no hemisfério esquerdo. Nesta ordem de ideias, estudos de Cole e 

Bakan (1985) registaram movimentos oculares laterais conjugados em indivíduos com 

maiores índices de alexitimia e com menores índices de alexitimia (Bermond, Vorst & 

Moorman, 2006). Este estudo com os movimentos oculares foi realizado numa sala, na 

qual o participante e o investigador estavam sentados frente a frente numa mesa, estando 

situado um quadro de madeira simétrico por trás do investigador, evitando distrair a 

atenção e os movimentos oculares do sujeito durante o teste. As respostas foram grava-

das, e o sujeito deveria responder a 20 questões previamente demonstradas pelo inves-
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tigador, de modo a que estes não procedessem a uma preferência ocular pelo lado es-

querdo ou direito. Em seguida, após o investigador terminar cada questão foi registada 

a direção dos primeiros movimentos oculares (Cole & Bakan, 1985).  

A direção característica dos olhos está associada a uma diversidade de variáveis cog-

nitivas, afetivas e psicológicas. Também Bakan (1969) propôs que a tendência do movi-

mento dos olhos numa determinada direção está relacionada a uma tendência para o 

hemisfério cerebral contralateral ser ativado (Bakan & Strayer, 1973).  

Também Kinsbourne (1972) registou movimentos de olhos e da cabeça em alunos 

graduados conforme respondiam a perguntas realizadas por um experimentador que se 

encontrava sentado atrás deles. As gravações dos movimentos oculares foram feitas atra-

vés de uma camara de vídeo oculta, tendo concluído que a direção do movimento estava 

relacionada com o seguinte problema: os sujeitos apresentaram uma tendência signifi-

cativa para mover os seus olhos para a direita em relação a problemas verbais e para cima 

ou para a esquerda quanto a problemas espaciais. As diferenças na lateralização são mais 

fortes entre problemas verbais e espaciais, mas insignificante em problemas numéricos 

(Gur, 1975).  

Existem evidências crescentes de que a análise das oscilações cerebrais é uma ferra-

menta importante para esclarecer mecanismos corticais do processamento emocional 

(Aftanas, Varlamov, Reva & Pavlov, 2003). O evento relacionado com as oscilações pode 

ser considerado uma base importante de sinalização funcional no sistema nervoso, rela-

cionado com o processamento cognitivo e emocional e a interação cortico-hipocampal-

límbica (Aftanas et al., 2003) sendo que, possivelmente, as ondas theta são o fenómeno 

intensivamente mais investigado em estudos neurofisiológicos que visam correlacionar 

os ritmos das ondas theta com as funções cognitivas (Başar, Schurmann & Sakowitz, 

2001). A eletroencefalografia é uma medida poderosa que reflete a capacidade ou o de-

sempenho do processamento das informações corticais (Klimesch, 1999). 

As investigações realizadas a partir de eletroencefalografia por Aftanas et al. (2003) 

demonstraram que os pacientes com maiores índices de alexitimia possuíam uma defi-

ciente sincronização do hemisfério esquerdo nas ondas theta quando em resposta ao es-

tímulo, acompanhadas de eventos excessivos no hemisfério direito, relacionados com es-

tímulos emocionais (Bermond, Vorst & Moorman, 2006). Ainda, num estudo efetuado 

por Bermond et al. (2004) e baseado numa tarefa de correspondência visual com estí-

mulos, em sujeitos com maiores índices de alexitimia e com menores índices de alexiti-
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mia, demonstrou-se que, sujeitos com maiores índices de alexitimia apresentaram redu-

ções severas no processo de identificação e verbalização das emoções (Bermond, Vorst & 

Moorman, 2006). 

 

1.6.  Variáveis sociodemográficas e alexitimia 

É importante determinar se a alexitimia está associada a variáveis sociodemográficas 

como a idade, sexo ou estado económico por diversas razões: a natureza de qualquer 

correlação é importante para a transmissão de informação relativa à construção da ale-

xitimia; qualquer associação é útil para comparar resultados entre amostras, bem como 

auxiliar na explicação de resultados inconsistentes, e por fim, permite conhecer as rela-

ções com as variáveis sociodemográficas, o que possibilita uma melhor interpretação do 

significado das pontuações de alexitimia em determinados indivíduos (Lane, Sechrest & 

Riedel, 1998). 

Relativamente aos aspetos sociodemográficos, a alexitimia é mais prevalente e grave 

em pacientes psiquiátricos, psicossomáticos e somáticos (McGillivray, Becerra & Harms, 

2017; Joukamaa, Saarijärv, Muuriaisniemi & Salokangas, 1996). Um estudo realizado 

por Marchesi, Ossola, Tona e De Panfilis (2014) verificou diferenças entre sujeitos que 

estavam incluídos na amostra de participantes saudáveis e sujeitos portadores de um 

diagnóstico psiquiátrico, isto deve-se ao facto de estar presente um afeto negativo, sendo 

regulados pela gravidade da sintomatologia ansiosa, bem como depressiva.  

Tem vindo a verificar-se uma associação entre presença da alexitimia e o residir so-

zinho, bem como maior prevalência no sexo masculino, com o baixo nível educacional e 

com o aumento da idade (Hiirola et al., 2017; Mattila et al., 2006; Levant, Hall, William 

& Hasan, 2009). Ao encontro desta ideia, Franz et al. (2008) no seu estudo realizado 

com sujeitos da população alemã verificou que a alexitimia está associada à baixa esco-

laridade e a um baixo nível socioeconómico. Ainda estudos de Kirmayer e Robbins (1993) 

concluíram igualmente que a alexitimia está associada à baixa escolaridade quando o 

indivíduo demonstra dificuldade em distinguir sensações das emoções. Esta conclusão 

pode ser justificada devido ao facto de os indivíduos com maiores índices de alexitimia 

demonstrarem um interesse escasso na função cognitiva, analítica e de introspeção 

(Bagby, Taylor & Parker, 1994b). 

Ainda no estudo de Franz et al. (2008) verificou-se maiores índices de alexitimia em 

sujeitos divorciados comparativamente com sujeitos casados, sendo que homens e mu-

lheres que viviam juntos apresentavam índices significativamente menores relativa-

mente aqueles sujeitos que residiam sozinhos, sendo que isto pode estar relacionado com 
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o facto de as pessoas solteiras demonstrarem menor satisfação com a vida, bem como 

maior stress psicológico, comparativamente com os sujeitos que estão casados ou vivem 

com o parceiro. Sujeitos com níveis mais elevados de alexitimia podem estar mais pro-

pensos a sofrer prejuízos a nível da comunicação das emoções, o que aumenta a proba-

bilidade de residirem sozinhos. 

Quanto ao estatuto socioeconómico, as pontuações dos indivíduos desempregados 

foram mais elevadas quando compradas com sujeitos empregados. Quanto ao género, e 

na respetiva população, verificou-se que os níveis de alexitimia das mulheres eram ligei-

ramente menores as dos homens (Franz et al., 2008). O mesmo verificou-se num estudo 

de Kokkonen et al. (2001) apontando para uma maior prevalência da alexitimia em ho-

mens do que em mulheres. Ainda se verificaram diferenças entre os géneros, sendo que 

os homens e as mulheres demonstraram ser capazes de identificar e distinguir sensações 

das emoções. Ainda assim, as mulheres demonstraram menor dificuldade em descrever 

os sentimentos aos outros e com menor propensão para o estilo de pensamento orientado 

para o exterior comparativamente aos homens. Estas diferenças podem ser justificadas 

pelas disparidades relacionadas com o género, mais precisamente, nas experiências de 

aprendizagem na infância, refletindo as ideias culturais que se mantiveram ao longo do 

tempo para o coping das emoções, ou seja, a forma como o homem e a mulher foram 

ensinadas a lidar com as emoções (Salminen, Saarijärvi, Äärelä, Toikka & Kauhanen, 

1999).  

Neste contexto, segundo o paradigma de Emmerich (1973) o desenvolvimento dos 

papéis sexuais inicia-se na infância e permanece ao longo da vida adulta, neste sentido, 

existem três níveis de desenvolvimento: (1) aprendizagem de qual é o comportamento 

adequado para uma criança masculina ou feminina; (2) aquisição de conceitos sobre o 

que é apropriado para um potencial adulto masculino ou feminino e (3) formas de com-

portamento que são consideradas apropriadas para um adulto do sexo masculino ou fe-

minino ao longo da vida. Este modelo sugere que cada estágio do desenvolvimento 

abrange diversas tarefas que devem ser adquiridas, estas cognitivas e sociais, sendo que 

as influências sociais podem estar associadas aos diferentes níveis (Citado em Katz, 

1979). Neste sentido, esta hipótese poderá justificar as diferenças identificas entre os gé-

neros. 

No estudo de Lindholm, Lehtinen, Hyyppä e Puuka (1990) verificou-se que a idade 

foi o fator mais significativo, sendo que reportaram que as características da alexitimia, 

bem como os níveis de alexitimia estão associadas com a idade avançada. Uma possível 

explicação pode ser o facto de os idosos terem vivido em ambientes culturais diferentes, 
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tendo por isso, aprendido diferentes maneiras de lidar com os seus afetos, comparativa-

mente com a geração mais jovem (Salminen, Saarijärvi, Äärelä, Toikka & Kauhanen, 

1990).  

Em oposição estudos como os de Lyvers, Onuoha, Thorberg e Samios (2012) verifi-

caram que os níveis de alexitimia diminuíram com o aumento da idade. Como tal, esta 

hipótese pode ser justificada através de evidências que sugerem que a consciência e a 

expressão emocional têm tendência para melhorar com o passar da idade (Bar-On & Par-

ker, 2000 citado em Lyvers, Onuoha, Thorberg & Samios, 2012). Ainda, Matilla, Salmi-

nen, Nummi e Joukamaa (2006) verificaram uma correlação positiva entre alexitimia e 

a idade. 

2. Ansiedade Social 

2.1. Conceito 

A resposta ansiosa é uma parte integrante do sistema adaptativo, sendo importante 

para a sobrevivência do indivíduo, o que lhe confere um papel fundamental em diversas 

situações do dia-a-dia (Gouveia, 2000). A ansiedade pode ser caracterizada como o sen-

timento de medo que provém da antecipação do perigo, ou seja, do acontecimento que o 

indivíduo perceciona como um estímulo ameaçador (Castillo, Recondo, Asbahr & Man-

fro, 2000).  

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) também conhecido como fobia social, é re-

conhecido pelo medo intenso e constante em situações sociais ou performances, nas 

quais o indivíduo demonstra receio em sentir-se envergonhado ou embaraçado. Este 

medo está associado à exposição social como ser o centro das atenções, o receio da ridi-

cularização, ser observado por outrem, a interação com estranhos, falar, beber ou mesmo 

comer em público e falar ao telefone com alguém (Burato, Crippa & Loureiro, 2009). 

Uma maneira salutar de encarar as suas emoções é partilhá-las com as pessoas que nos 

rodeiam, algo complexo para indivíduos com TAS, com transtornos de comunicação, em 

que os indivíduos nunca aprenderam a comunicar. No entanto, há casos de TAS em que 

as habilidades de comunicação foram desenvolvidas corretamente, no entanto, não são 

utilizadas devido ao facto de estes indivíduos apresentarem altos níveis de ansiedade, 

receio ou angústia face às interações sociais (APA, 2014). 

É comum que os indivíduos vivenciem graus ligeiros de ansiedade em algumas situ-

ações sociais, o que não impede um funcionamento social adequado, sendo que em al-

guns casos, demonstra ser vantajoso para a sua performance social, no entanto, a ansie-

dade em algumas situações sociais pode apresentar índices tão elevados que pode inter-

ferir no desempenho social, conduzindo ao seu evitamento (Gouveia, 2000). Trata-se de 
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uma perspetiva de avaliação interpessoal, ou seja, o indivíduo quando ansioso tem ten-

dência a esta aceitação por parte de outrem (Vaz-Serra, Gonçalves & Firmino, 1986). O 

evitamento social é entendido como um mecanismo de defesa em confronto com situa-

ções percecionadas pelo indivíduo como “perigosas” (Burato, Crippa & Loureiro, 2009). 

Existe assim uma ideação cognitiva associada, sendo essa a avaliação negativa de outros, 

a rejeição e a humilhação (Gouveia, 2000). A ansiedade, quando exagerada, e que per-

turba o funcionamento normal do indivíduo passa a ser patológica, podendo mesmo in-

terferir no desenvolvimento saudável e social, no bem-estar e na sua saúde (Pereira & 

Lourenço, 2012). 

Assim, indivíduos com ansiedade social tendem a dar bastante importância à trans-

missão de uma imagem desejada, ou, à falta de capacidade para transmitir essa imagem 

que pretendem projetar no outro, uma vez que, este tipo de ansiedade ocorria muitas 

vezes em indivíduos excessivamente motivados. Ainda assim, esta patologia poderia 

ocorrer em indivíduos que apresentam a combinação destes fatores (Vaz-Serra, Gonçal-

ves & Firmino, 1986). A ansiedade social tem uma ligação direta com o autoconceito, 

podendo este ser um fator importante no modo como o indivíduo processa a informação 

(Vaz-Serra, Gonçalves & Firmino, 1986). 

O medo social aparece nos jovens com maior frequência, devido a diversos fatores 

como o afastamento dos progenitores, no processo de formação do EU como indivíduo e 

interação com os grupos do contexto. O indivíduo com ansiedade social vai optar por um 

afastamento social, demonstrando medo irracional e exagerado da interação social (Bap-

tista, Carvalho & Lory, 2005). Este estado emocional gera a ativação fisiológica: palpita-

ções, tonturas, tremores, dificuldades na respiração que são estimulados por uma ame-

aça verídica ou precoce (Baptista, Carvalho & Lory, 2005). Outros sintomas que podem 

manifestar-se em momentos de ansiedade intensa são a diarreia, tensão muscular e 

transpiração (Pereira & Lourenço, 2012). 

 

2.1.1. Subtipos 

Existem dois subtipos do transtorno da ansiedade social: o generalizado e o não-ge-

neralizado. O primeiro subtipo está relacionado com o receio da maioria das situações 

de interação social e de desempenho (Angélico, Crippa & Loureiro, 2012). É considerado 

o mais incapacitante, no sentindo em que estes indivíduos vivenciam a ansiedade de 

forma mais intensa, tanto nas situações de interação social ou de performance em pú-

blico (Pereira & Lourenço, 2012). Existe medo por parte destes em sentirem-se humilha-

dos ou de uma avaliação negativa por parte de outrem, desde conversas com pessoas 
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desconhecidas ou consideradas superiores, até a participação numa conversa de grupo. 

O TAS generalizado revela uma forma mais severa da fobia social e com maior interfe-

rência na vida diária do indivíduo (Gouveia, 2000).  

Conforme Hook e Valentiner (2002) o TAS generalizado está associado a níveis mais 

elevados de prejuízos sociais. Seguindo esta ordem de ideias, Manuzza et al., (1995) 

quando comparavam sujeitos com TAS não-generalizado e sujeitos com TAS generali-

zado, concluíram que indivíduos com TAS generalizado eram geralmente solteiros. Já o 

TAS não generalizado refere-se ao receio de uma situação de interação social específica 

ou no desempenho (Angélico, Crippa & Loureiro, 2012). É um subtipo que remete para 

uma ou duas situações mais concretas e restritas de desempenho, como escrever ou co-

mer em público (Pereira & Lourenço, 2012). Deste modo, o evitamento social é entendido 

como um mecanismo de defesa em confronto com situações percecionadas pelo indiví-

duo como uma ameaça (Burato, Crippa & Loureiro, 2009).  

 

2.2. Etiologia 

Existem algumas hipóteses etiológicas que têm como objetivo explicar a origem da 

ansiedade social (fobia social), estas que englobam a interação de diversos fatores, ca-

racterizando-se assim como um conceito multifatorial. Relativamente aos fatores gené-

ticos, esta hipótese sugere que a evolução da fobia social está essencialmente associada a 

estudos de famílias. Deste modo, se um comportamento for influenciado de forma gené-

tica, tende a desenvolver-se em diversos membros de um seio familiar, sendo que no 

estudo de Fyer, Mannuzza, Chapman, Liebowitz e Klein (1993) foram apresentadas taxas 

de fobia social claramente mais altas nos familiares de fóbicos sociais quando compara-

dos com familiares de outros grupos clínicos. No mesmo estudo foi demonstrado que a 

taxa de probabilidade de desenvolvimento desta perturbação é três vezes maior para fa-

miliares em indivíduos com fobia social, comparativamente com familiares de controlo 

sem nenhuma perturbação.  

Ainda assim, e embora a predisposição genética para perturbação não esteja nitida-

mente determinada, os fatores temperamentais evidenciam ter um elemento hereditário 

relacionado com esta. Neste sentido, a timidez aparenta ser um dos aspetos de tempera-

mento com maior correlação com a fobia social (Turner, Beidel, & Townsley, 1990). Ou-

tro fator temperamental associado à fobia social é o comportamento inibitório, estando 

associada à propensão para a criança reagir com receio, vergonha, desconfiança e emba-

raço quando está perante novas situações, nas relações com outras pessoas ou objetos 
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(Kagan, Reznick, & Snidman, 1988). No decurso de estudos concluiu-se que a o compor-

tamento inibitório é um fator preditivo sólido da gravidade da fobia social (Dalrymple, 

Herbert e Gaudiano, 2007). 

Quanto aos fatores familiares e à relação com os pares, estes têm um papel funda-

mental na predisposição do desenvolvimento da fobia social, bem como na manutenção 

desta perturbação. Devido à maioria dos estudos serem orientados com sujeitos com fo-

bia social, não é exequível delimitar a natureza da etiologia destes fatores, sendo que 

alguns autores optam por designar os mesmos como aspetos predisponentes e de subsis-

tência (Beidel & Turner, 2007).  

Assim, o desenvolvimento de ansiedade e ansiedade social tendem a ocorrer em in-

divíduos que têm problemas de vinculação com os pais: estilo de vinculação desorgani-

zado, ambivalente ou inseguro (Manassis, 2001; Eng, Heimberg, Hart, Schneier, & 

Liebowitz, 2001). Partindo do princípio do desenvolvimento, existe uma elevada relação 

entre comportamentos dos pais e a aptidão social dos filhos (Lieberman, Doyle, & Mar-

kiewicz, 1999). Por oposição, as crianças que mantêm uma vinculação segura têm mais 

facilidade em se juntar a grupos e também a estabelecer ligações salutares com os outros 

(Hinde & Tamplin, 1983). 

Estudos de retrospeção realizados com adultos apresentaram práticas parentais ou 

familiares que podem influenciar o desenvolvimento da ansiedade social através do iso-

lamento da criança das atividades sociais, ou mesmo enfatizar exageradamente a opinião 

ou avaliação negativa dos outros, o que leva a uma menor sociabilidade e elevado evita-

mento de situações sociais (Bruch, Heimberg, Berger, & Collins, 1989; Bruch & Heim-

berg, 1994). Ainda estudos realizados com crianças e adolescentes com elevada ansie-

dade social concluíram os mesmos tiveram pais demasiado protetores e rejeitantes, 

maior preocupação com a opinião de outrem, intimidando os filhos devido à sua timidez 

ou débil desempenho, separando-os do contacto social (Lieb et al., 2000; Caster, Inder-

bitzen, & Hope, 1999). Para sustentar esta hipótese, é de sublinhar, conforme alguns es-

tudos realizados, a importância do estilo parental excessivamente protetor e intrusivo 

das figuras maternais de crianças socialmente inibidas e isoladas (Mills & Rubin, 1998; 

Rubin, Hastings, Stewart, Henderson, & Chen, 1997). 

De acordo com os estudos descritos anteriormente está salientado o papel da mode-

lação e da exposição limitada a situações sociais por parte dos pais, estes relacionados 

com a minimização do desconforto da criança face a situações desagradáveis. Isto deve-

se ao facto de considerarem que estas não têm capacidades suficientes para lidar com 
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determinada situação, ou mesmo uma associação a características comuns entre a rela-

ção pai-filho que afetam as crenças e comportamentos, sendo que quando realçamos o 

papel das práticas parentais estas estão associadas a pais inibidos, com elevada ansie-

dade social, tendendo a modelar o evitamento social e a dificultar as interações sociais 

dos filhos (Daniels & Plomin, 1985). 

No que toca às experiências traumáticas, em estudos de Öst e Hughdahl (1981) des-

cobriram que 58% dos indivíduos com fobia social ao lembrarem-se das suas experiên-

cias traumáticas, acabavam por associá-las à sua perturbação. Ainda assim, a existência 

de experiências traumáticas não é um fator necessário, nem suficiente para o desencade-

amento de uma fobia social. Contudo, o procedimento de condicionamento trata-se de 

um processo complexo que está associado a diversas variáveis do contexto, existindo pos-

sibilidade de ocorrer devido a um resultado de um processo cumulativo, ou seja, os acon-

tecimentos que ocorreram no passado podem atuar como um fator de vulnerabilidade 

que predetermina o sujeito a responder com uma contestação de medo a outro caso trau-

mático (Beidel & Turner, 2007). 

Quanto aos processos cognitivos, existe a hipótese de que a fobia social está associada 

a crenças disfuncionais, bem como a falhas no processamento de informação, como por 

exemplo, a sobrestimação da ameaça respeitante à apreciação negativa dos outros (Clark 

& Wells, 1995). 

Relativamente ao modelo biológico, este destaca que a amígdala tem um papel im-

portante na ansiedade. Este modelo salienta que o hipocampo, que é uma parte inte-

grante da rede neural da ansiedade, participa na consolidação e recuperação de memó-

rias traumáticas, na inibição comportamental e na análise contextual de situações an-

gustiantes (Fumark et al., 2002). 

 

2.3. Implicações Interpessoais 

A ansiedade social (fobia social) para além de se manifestar através da timidez exa-

gerada, interfere outras áreas da vida do indivíduo como na comunicação e na funciona-

lidade, comprometendo prejuízos no desempenho de papeis sociais, nas relações inter-

pessoais, bem como nos aspetos da área profissional (Kessler, 2003). Os indivíduos com 

TAS tendem a sofrer de um medo exagerado de uma avaliação negativa, da humilhação 

ou de parecerem ridículos, apresentando um medo constante em que os outros percebam 

todos os seus sinais de ansiedade: o tremor na voz e nas mãos; o rubor facial e o suor 

excessivo; o falar; uma frase mal verbalizada ou um comportamento inadequado. Le-

vando assim, que cometam erros quando expostos às situações temerosas, conduzindo-

os à autocrítica e a um ciclo vicioso, na qual ao experimentarem ansiedade antecipatória 
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face à perspetiva de enfrentar a situação temida, acabam por aumentar a ansiedade du-

rante a exposição social, o que reforça a auto perceção de fracasso (Stein & Kean, 2000).  

Estudos realizados sobre TAS destacam que esta perturbação pode prejudicar a mai-

oria das dimensões da vida do sujeito, como a performance profissional, na escola, limi-

tações dos recursos financeiros, no bem-estar psicológico, a autoestima, as relações com 

os pares, e a participação social. Desta forma, aferiu-se que indivíduos portadores de TAS 

gastam mais em serviços de saúde e recebam menos devido à dificuldade em conseguir 

trabalho, aos problemas nas relações no trabalho e pela escassez de produtividade (Witt-

chen, Stein & Kessler, 1999). Em suma, estes indivíduos têm tendência a depreciar os 

resultados positivos que alcançam em determinada tarefa social, sendo que quando estão 

perante uma situação intimidante existe um aumento de consciência de si mesmo, o que 

faz com que ocorra uma diminuição da atenção disponível para estímulos externos 

(Spurr & Stopa, 2002).  

 

2.4. Variáveis sociodemográficas e a ansiedade social 

A informação dos dados sociodemográficos pode contribuir para uma melhor com-

preensão de características e fatores de risco associados à fobia social (Fumark, 2002). 

Na discussão das origens da ansiedade é importante delimitar a idade de início do de-

senvolvimento, sendo esta uma variável relevante. No entanto, a determinação da idade 

de início da ansiedade social está longe de ser clara (Hudson & Rapee, 2000). Neste sen-

tido, foram desenvolvidos diversos estudos com o objetivo de tentar esclarecer a influên-

cia de determinadas variáveis na ansiedade social.  

Para os autores Hudson e Rapee (2000) é na altura da adolescência e no início da 

fase adulta que a fobia social se desenvolve. A hipótese destes autores pode ser explicada 

pelo facto de o aumento de autoconsciência ser um estímulo para o princípio de medos 

sociais, pois para além de essa consciência aumentar, existem também modificações no 

ambiente social do adolescente, mais propriamente no ambiente escolar. Com a forma-

ção de novas amizades, e sendo uma situação nova, tende a desencadear determinados 

medos como: o receio de não ser aceite e querido para as pessoas e o medo de ser gozado. 

Uma hipótese baseada na etologia sugere que a fobia social ocorre na adolescência e no 

início da idade adulta pois é a época em que o sujeito encontra o seu lugar no sistema 

social (Hudson & Rapee, 2000) 

Contrariamente, Chartier, Walker e Stein (2003) nos seus estudos reportaram que a 

idade média dos medos sociais, nos seus entrevistados, iniciou-se nos 13 anos de idade, 

estes com o diagnóstico de fobia social, numa amostra com idades compreendidas entre 
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o 1 a 53 anos. Ainda no mesmo estudo, em 96% dos casos os medos sociais foram desen-

volvidos aos 26 anos de idade. Ainda assim, outros estudos relataram que a ansiedade 

social esteve presente durante toda a vida ou antes dos 10 anos de idade, sugerindo que 

este transtorno pode ocorrer antes da adolescência, sendo que a fobia social foi incomum 

nos 25 ou mais anos de idade (Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, & Weissman, 

1992). 

Relativamente ao género, num estudo realizado para avaliar a fobia social em estu-

dantes universitários da Nigéria não foram encontradas diferenças na prevalência da fo-

bia social entre o sexo masculino e o sexo feminino (Bella & Omigbodun, 2008). Baños, 

Botella, Quero e Medina (2007) na amostra não clínica que envolvia 198 participantes 

foram encontradas diferenças significativas quanto ao sexo, dos quais as mulheres obti-

veram uma pontuação significativamente maior comparativamente aos homens não clí-

nicos. No entanto, não foram encontradas diferenças significativas quando considerada 

a amostra total.  

Em oposição, Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, Hofmann e Ciso-A (2014) no seu estudo 

que envolveu participantes de 16 países Latino Americanos, a amostra era composta por 

17,672 mulheres e 13,440 homens e 601 pacientes diagnosticados com fobia social, veri-

ficaram pequenas diferenças significativas na fobia social entre homens e mulheres, 

sendo que as mulheres pontuaram significativamente mais do que os homens em todas 

as medidas da escala em toda a amostra de participantes.  

Turk et al. (1998) no seu estudo exploratório composto por 108 homens e 104 mu-

lheres diagnosticados com fobia social verificou através de medidas de sintomas dessa 

perturbação que as mulheres indicavam maiores níveis de ansiedade do que os homens, 

ainda assim, diferenças entre o género verificou-se também quando foram examinadas 

situações sociais específicas. Assim, os homens e mulheres diagnosticados com fobia so-

cial parecem diferir no grau de medo, e não no tipo de situação social temida. 

Alguns estudos verificaram maior prevalência de fobia social em jovens do que em 

idosos (Scheiner, Johnson, Hornig, Liebowitz & Weissman, 1992; Magee, Eaton, Witt-

chen, McGonagle & Kessler, 1996). A este propósito, Acarturk et al. (2009) verificaram, 

na sua amostra com 4879 indivíduos com fobia social, que 73% dos sujeitos estavam a 

viver com um parceiro, 69% estava empregado e 53% da amostra eram mulheres com 

idade média de 42 anos, numa faixa de 18 a 64 anos.  

Os indivíduos com fobia social têm maior propensão para piores condições económi-

cas, classe social mais baixa, solteiros ou divorciados, vivem mais isolados, possuem me-

nor produtividade no emprego, são desempregados, tendem a alterar muitas vezes de 
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emprego, um baixo nível educacional, abandono escolar precoce, ordenados inferiores, 

são financeiramente dependentes, e possuem maior comorbilidade com outros distúr-

bios mentais (Magee et al., 1996; Ruscio et al., 2008; Wittchen & Beloch, 1996; Wittchen, 

Stein & Kessler, 1999). 

 

Capítulo II: Conceptualização da investigação  

1. Metodologia 

No presente capítulo é apresentada a metodologia utilizada na investigação, os obje-

tivos de estudo e as respetivas hipóteses, bem como a descrição da amostra, dos instru-

mentos utilizados e dos procedimentos desenvolvidos na recolha de dados. Seguida-

mente serão apresentados os resultados obtidos através da análise estatística e a respe-

tiva discussão.  

1.1. Objetivos e hipóteses do estudo 

1.1.1. Objetivos específicos 

1. Avaliar a existência de uma correlação positiva entre alexitimia e ansiedade social. 

2. Analisar a existência de diferentes níveis de alexitimia segundo o género. 

3. Analisar a existência de diferentes níveis de ansiedade social segundo o género. 

4. Descrever os níveis de ansiedade social em função do estado civil. 

5. Descrever os níveis de alexitimia nas diferentes faixas etárias. 

6. Descrever os níveis de ansiedade social segundo a profissão. 

 

1.1.2. Hipóteses  

Os objetivos de estudo têm como meta ir ao encontro das seguintes hipóteses: 

H1: Existe uma correlação positiva entre alexitimia e ansiedade social. 

H2: Existem diferenças significativas ao nível da alexitimia tendo em conta o género. 

H3: Existem diferenças significativas entre os níveis de ansiedade social para o género. 

H4: Existem diferenças significativas entre os níveis de ansiedade social em função do 

estado civil. 

H5: Existem diferenças significativas entre os níveis de alexitimia para as diferentes fai-

xas etárias. 

H6: Existem diferenças significativas para os níveis de ansiedade social tendo em a pro-

fissão. 
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1.1.2. Participantes 

Na presente investigação utilizou-se uma amostragem por conveniência, sendo que 

os participantes foram selecionados através da disponibilidade para responder a um 

questionário online. Não foram definidos previamente quaisquer critérios de exclusão. 

No que diz respeito à caracterização da amostra temos cerca de 61 participantes são do 

género feminino (76,3%) e 19 do género masculino (23,8%). Os dados referentes a estas 

percentagens desta variável podem ser consultados no Gráfico 1.  

Gráfico 1  

 Frequências relativas ao Género dos participantes da amostra 

  

 

Relativamente à idade dos participantes, a amostra total abrange uma faixa etária 

compreendida entre os 19 anos e os 65 anos. As idades foram divididas em subgrupos 

das quais, a nível percentual, encontram-se com maior representação sujeitos com me-

nos de 30 anos (63,7%), em seguida idades compreendidas entre os 30 e 40 anos, inclu-

sive, (10%), 41 e 50 anos, inclusive, (15%), entre 0s 51 e 60 anos, inclusive, (8,8%), e por 

fim, sujeitos com mais de 60 anos (2,5%). Os dados referentes às percentagens desta 

variável podem ser consultados no Gráfico 2. 
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Gráfico 2  

Distribuição percentual Faixa Etária 

 

No que diz respeito à variável sociodemográfica Profissão dos participantes, com 

maior representatividade, encontram-se 29 indivíduos estudantes (36,3%) em seguida, 

6 participantes são educadores de infância (7,5%), 5 sujeitos são assistentes operacionais 

(6,3%), 3 desempregados (3,8%), 3 professores (3,8%), 3 psicólogos/as (3,8%), 3 técni-

cos administrativos (3,8%), 3 assistentes técnicos (3,8%), 2 lojistas (2,5%). Os dados re-

ferentes às percentagens desta variável podem ser consultados no Gráfico 3. 
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Gráfico 3  

Distribuição percentual da Profissão dos participantes da amostra 

 

 

Quanto ao Estado Civil, 57 participantes são solteiros/as (71,3%), 14 sujeitos são ca-

sados (17,5%), 7 são divorciados (8,8%), e por fim, 2 encontram-se em união de facto 

(2,5). Os dados referentes às frequências desta variável podem ser consultados no Grá-

fico 4.  
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Gráfico 4  

Distribuição percentual do Estado Civil dos participantes da amostra 

 

 

2. Instrumentos 

Para a recolha de dados desta investigação foram utilizados três instrumentos nome-

adamente: (1) Questionário Sociodemográfico; (2) Escala de Alexitimia de Toronto de 20 

itens (TAS-20) (adaptada para a população portuguesa por Prazeres, Parker e Taylor, 

2000) e (3) Escala de Ansiedade e Evitamento em Situações de Desempenho e Interação 

Social (EAESDIS) (Pinto Gouveia, Cunha & Salvador, 1997).  

2.1.1. Questionário Sociodemográfico  

O questionário sociodemográfico construído pelo grupo de investigação tem como 

objetivo a caracterização da amostra, englobando categorias descritivas, sendo essas: 

idade; género; estado civil e a situação profissional. 

2.1.2. Escala de alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-

20) (Taylor, Bagby & Parker, 1992; adaptado para a população portuguesa 

por Prazeres, Parker e Taylor, 2000) 

Atualmente, o instrumento mais utilizado para avaliar a alexitimia é o 20-item To-

ronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Taylor, Bagby & Parker, 1992; Prazeres, Parker e Tay-

lor, 2000). É uma medida de autorrelato, com 20 itens e elevada consistência interna, 
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que fornece, não só, uma avaliação contínua da alexitimia, como a inclusão e identifica-

ção de características que derivam do ponto de corte, que têm como objetivo a identifi-

cação de sujeitos com níveis altos ou baixos de alexitimia (Keefer, Taylor, Parker & 

Bagby, 2017). É uma escala de autoavaliação com opções de resposta do tipo Likert de 5 

pontos, sendo: 1- Discordo Totalmente; 2- Discordo em Parte; 3- Não Discordo nem Con-

cordo; 4- Concordo em parte e 5- Concordo Totalmente.  

Esta escala é constituída por três fatores: (1) Dificuldade em identificar sentimentos 

e distingui-los das sensações corporais das emoções (DIS) composta por 7 itens; (2) Di-

ficuldade em descrever os sentimentos aos outros (DDS) composta por 5 itens; e (3) Es-

tilo de pensamento orientado para o exterior (POE) composta por 8 itens (Bagby, Parker 

& Taylor, 1994; Prazeres et al., 2000).  

A pontuação é obtida através da soma de todas as respostas dadas, invertendo os 

itens 4, 5, 10, 18, 19 sendo estes cotados de forma inversa. No que se refere à interpreta-

ção das pontuações, valores iguais ou menores a 51 pontos equivalem à ausência de níveis 

preocupantes de alexitimia; valores iguais ou superiores a 61 correspondem à presença 

de altos níveis de alexitimia e valores entre 52 e 60 equivale à possibilidade de níveis 

moderados de alexitimia (Bagby, Parker & Taylor, 1994). Quanto às qualidades psicomé-

tricas, este instrumento apresenta um alfa de Chronbach de α=0,79, representando uma 

boa consistência interna (Prazeres et al., 2000).  No presente estudo, a consistência in-

terna é de α=0.774, revelando-se aceitável. Na tabela 1 encontra-se apresentado o alfa de 

Cronbach obtido através das estatísticas de confiabilidade. 

 

Tabela 1  

Alfa de Cronbach do TAS-20 

 

Estatísticas de confiabilidade 

Alfa de Cronbach N de itens 

,774 20 
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2.1.3. Escala de Ansiedade e Evitamento em Situações 

de Desempenho e Interação Social (EAESDIS) (Pinto-

Gouveia, Cunha & Salvador, 2003) 

A EAESDIS é uma escala de autorresposta que tem como objetivo avaliar o descon-

forto e o evitamento em situações sociais. É uma escala constituída por 44 itens que apre-

sentam situações de desempenho, bem como de interação social, sendo que no final são 

apresentadas duas questões de resposta aberta relativas a duas situações que provoquem 

desconforto/ansiedade ao sujeito, essas que não tenham sido mencionadas nas questões 

anteriores da escala (Pinto-Gouveia, Cunha & Salvador, 2003). Em cada item o sujeito 

deve avaliar o Desconforto/Ansiedade numa escala tipo Likert de 1 a 4, sendo que 1 -

Nenhum; 2 – Ligeiro; 3 – Médio e 4 – Severo. Quanto ao Evitamento, é avaliado também 

numa escala de Likert de 1 a 4, nomeadamente 1 – Nunca; 2 – Às vezes; 3 – Muitas Vezes 

e 5 – Sempre. Neste sentido, esta escala é constituída por duas subescalas, sendo possível 

calcular dois índices: Evitamento e Desconforto/Ansiedade. Quanto às pontuações to-

tais para cada subescala, estas podem variar entre 44 a 176, sendo que pontuações eleva-

das em cada subescala, maior os níveis de ansiedade social e de evitamento (Pinto-Gou-

veia, Cunha & Salvador, 2003). 

As qualidades psicométricas revelam uma consistência interna na subescala de Des-

conforto/Ansiedade com um alfa de Cronbach de .95 na amostra não clínica e na subes-

cala Evitamento a consistência interna demonstrou ser elevada com um alfa de Cron-

bach de .94 na amostra não clínica (Pinto-Gouveia, Cunha & Salvador, 2003). Os 44 itens 

da escala possuem correlações item-total iguais ou superiores a .30 na amostra não clí-

nica para a subescala Ansiedade, sendo que o mesmo ocorreu para a subescala de Evita-

mento. Ambas as subescalas possuem capacidade de discriminação entre sujeitos com 

perturbação de fobia social e sujeitos da população em geral (Pinto-Gouveia, Cunha & 

Salvador, 2003).  

No presente estudo, os valores do alfa de Cronbach das duas subescalas apresenta-

ram uma consistência interna excelente, com valores ligeiramente superiores aos dos au-

tores, α=0,96 para o Desconforto/Ansiedade e α=0,97 para o Evitamento. Nas tabelas 2 

e 3 podem ser consultados os valores do alfa de Cronbach. 
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Tabela 2  

Alfa de Cronbach da subescala Desconforto/Ansiedade 

 

 

 

 

Tabela 3 

Alfa de Cronbach da subescala Evitamento 

 

 

 

 

 

2.3. Procedimentos de recolha de dados e amostrais 

Relativamente aos procedimentos utilizados no estudo, foi divulgado um link online, 

através das redes sociais. Esse link remetia para uma breve explicação relativa ao teor do 

estudo e confidencialidade dos dados, bem como incluía o consentimento informado. 

Apresentava ainda questões sobre as variáveis sociodemográficas e sobre as variáveis 

medidas pelos instrumentos de avaliação. Para que o questionário digital fosse divulgado 

foi necessário realizar um pedido à Ordem dos Psicólogos Portugueses, com o objetivo 

de legitimar a circulação dos instrumentos de avaliação psicológica via online, tendo o 

mesmo sido aprovado. Não foram definidos previamente quaisquer critérios de exclusão. 

Responderam 253 participantes. No entanto, foram excluídos aqueles que não res-

ponderam a todas as questões do questionário, o que resultou numa amostra final de N= 

80. 

2.4. Resultados  

Numa fase posterior da recolha de dados, os procedimentos relacionados com o tra-

tamento de dados, foi realizado com recurso ao Microsoft Office Excel 2016. Seguida-

mente, os dados foram transcritos para o IBM SPSS Statistics 26, com o propósito de 

proceder à análise estatística dos mesmos. Numa fase posterior, os dados serão interpre-

tados e discutidos. Serão também apresentados os resultados derivados do teste às hipó-

teses do estudo, sendo que os resultados foram obtidos através de t-test; Kolmorogov-

Estatísticas de confiabilidade 

Alfa de Cronbach N de itens 

,958 32 

Estatísticas de confiabilidade 

Alfa de Cronbach N de itens 

,966 56 



34 
 

Sminov e ANOVA. Contudo, numa fase prévia da análise, é importante verificar se os 

pressupostos subjacentes à utilização de testes paramétricos são cumpridos. 

Foi utilizado o teste de Kolmorogov-Sminov, com o propósito de verificar a norma-

lidade da amostra, para cada um dos instrumentos. Os resultados da respetiva análise 

são apresentados na tabela 4. 

Tabela 4  

 Testes de normalidade das variáveis 

 
Testes de Normalidade 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estatística df Sig. Estatística df Sig. 

Identificação do participante ,073 80 ,200* ,967 80 ,037 

Evitamento ,064 80 ,200* ,985 80 ,486 

Desconforto e Ansiedade So-

cial 

,052 80 ,200* ,986 80 ,523 

Ansiedade e Evitamento em 

Situações de Desempenho e 

Interação Social (EAESDIS) 

,060 80 ,200* ,988 80 ,678 

Dificuldade em identificar 

sentimentos e em distingui-

los das sensações corporais 

da emoção. 

,120 80 ,006 ,962 80 ,018 

Dificuldade em descrever os 

sentimentos aos outros. 

,089 80 ,178 ,972 80 ,075 

Estilo de pensamento orien-

tado para o exterior. 

,084 80 ,200* ,978 80 ,177 

TAS-20 Alexitimia ,058 80 ,200* ,984 80 ,412 

*. Este é um limite inferior da significância verdadeira. 

a. Correlação de Significância de Lilliefors 

 

A significância é maior que 5% nas variáveis Alexitimia (TAS-20) e nos fatores 2 (Di-

ficuldade em descrever sentimentos aos outros) e 3 (Estilo de pensamento orientado para 

o exterior). Assim como para a variável Ansiedade Social (EAESDIS). Todas as variáveis 

referidas seguem normalidade.  

Portanto, o resultado da análise à normalidade da amostra permitiu a utilização de 

testes paramétricos. Para as variáveis que não seguem normalidade serão utilizados tes-

tes não paramétricos. A inferência estatística que dá suporte ao estudo das hipóteses, 

terá por base a escolha de testes paramétricos ou não paramétricos.  
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Analisado o valor do coeficiente de Pearson, tratando-se de 2 variáveis quantitativas, 

a correlação é significativa para alfa=1% e positiva. Indo ao encontro da hipótese 1 que 

indica que existe uma correlação positiva entre a alexitimia e a ansiedade social. Os re-

sultados da respetiva análise estão representados na tabela 5.  

Tabela 5  

 Correlação entre a Alexitimia e a Ansiedade Social 

 

Correlações 

 

Alexitimia (TAS-

20) 

Ansiedade So-

cial (EAESDIS) 

Alexitimia (TAS-20) Correlação de Pearson 1 ,435** 

Sig. (2 extremidades)  ,000 

N 80 80 

Ansiedade Social (EAES-

DIS) 

Correlação de Pearson ,435** 1 

Sig. (2 extremidades) ,000  

N 80 80 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

  

Em seguida, a fim de testar se existem diferenças significativas entre ao nível da Ale-

xitimia tendo em conta o género, nomeadamente a hipótese 2, foi utilizado o teste-t para 

amostras independentes. Verifica-se que através do Teste de Levene haver homogenei-

dade de variâncias, logo através do valor-p = 0,802 não se rejeita H0. Conclui-se que 

existe igualdade das médias. Ou seja, na prática não existem diferenças significativas en-

tre o género no que diz respeito à alexitimia, para uma significância de 5%. Tais resulta-

dos estão apresentados na tabela 6.  

 

Tabela 6  

 Teste de amostras independentes para a Alexitimia tendo em conta o género 

 

Teste de amostras independentes 

 

Teste de Levene para 

igualdade de variâncias teste-t para Igualdade de Médias 

Z Sig. t df 

Sig. (2 extre-

midades) 

Alexitimia (TAS-

20) 

Variâncias iguais as-

sumidas 
1,960 ,165 ,252 79 ,802 

Variâncias iguais não 

assumidas 
  ,224 26,551 ,825 
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A fim de testar a hipótese 3, que postula que existem diferenças significativas entre 

os níveis de Ansiedade Social para o género, foi utilizado o teste-t para amostras inde-

pendentes.  

Verifica-se que através do Teste de Levene haver homogeneidade de variâncias, tanto 

para a ansiedade social como para o evitamento. Não se rejeita H0 e conclui-se que existe 

igualdade das médias, com um valor-p de 0,750 para o evitamento. Ou seja, na prática 

não existem diferenças significativas entre o género no que diz respeito ao Evitamento, 

para uma significância de 5%. 

Em relação ao Desconforto e Ansiedade Social, para o valor-p de 0,023 rejeita-se H0, 

concluindo que existem diferenças significativas tendo em conta o género para uma 

significância de 5%. Os resultados referidos estão representados na tabela 7.  

Tabela 7  

 Análise da diferença entre a Ansiedade Social para o género 

 

 

A fim de testar a hipótese 4, que refere que existem diferenças significativas entre os 

níveis de Ansiedade Social em função do estado civil. Utilizou-se o teste da ANOVA. 

Como se pode verificar na tabela 8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teste de amostras independentes 

 

Teste de Levene para igualdade 

de variâncias 

teste-t para Igualdade de Mé-

dias 

Z Sig. t df 

Sig. (2 extremi-

dades) 

Ansiedade 

Social 

Variâncias iguais as-

sumidas 
,007 ,931 

-

,097 
79 ,023 

Variâncias iguais não 

assumidas 
  

-

,099 
20,713 ,022 

Evitamento Variâncias iguais as-

sumidas 
,251 ,618 ,320 79 ,750 

Variâncias iguais não 

assumidas 
  ,341 22,299 ,736 



37 
 

Tabela 8  

 Análise da diferença entre a Ansiedade Social em função do estado civil 

ANOVA 

Ansiedade Social   

 

Soma dos Qua-

drados df Quadrado Médio Z Sig. 

Entre Grupos 4226,515 4 1056,629 1,399 ,245 

Nos grupos 46833,993 76 755,387   

Total 51060,507 80    
 

Não existem diferenças significativas entre a variabilidade da tipologia do estado ci-

vil e Ansiedade Social, não rejeitando Ho para uma significância de 5%. 

Com o intuito de testar a hipótese 5, que postula que existiam diferenças significati-

vas entre os níveis de Alexitimia para as diferentes faixas etárias, foi utilizado o teste da 

ANOVA. Os resultados da análise estão apresentados na tabela 9 e 10.  

 

Tabela 9  

Caracterização das faixas etárias da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 10 

Análise da diferença da Alexitimia para as diferentes faixas etárias 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faixa Etária 

 Frequência Porcentagem 

Válido Menos de 30 anos 51 63,7 

[30,40] 8 10,0 

[41,50] 12 15,0 

[51,60] 7 8,8 

mais de 60 anos 2 2,5 

Total 80 100,0 

 

ANOVA 

 

Alexitimia (TAS-20)   

 

Soma dos Qua-

drados df Quadrado Médio Z Sig. 

Entre Grupos 85,244 4 21,311 ,181 ,948 

Nos grupos 10116,866 76 117,638   

Total 10202,110 80    
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Não existem diferenças significativas entre a variabilidade da faixa etária e Alexiti-

mia, não rejeitando Ho para uma significância de 5%. 

Por fim, para testar a hipótese 6, que refere que existem diferenças significativas para 

os níveis de Ansiedade Social em função da Profissão. Para testar esta hipótese foi utili-

zado o teste da ANOVA. Os resultados estão representados na tabela 11. 

Tabela 11 

Análise da diferença entre a Ansiedade Social em função da profissão 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não existem diferenças significativas entre a variabilidade da profissão exercida e 

Ansiedade Social, não rejeitando Ho para uma significância de 5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ANOVA 

Ansiedade Social (EAESDIS)   

 

Soma dos Qua-

drados df Quadrado Médio Z Sig. 

Entre Grupos 94533,222 29 2954,163 1,154 ,314 

Nos grupos 140795,869 51 2559,925   

Total 235329,091 80    
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3. Discussão dos Resultados 
 

O presente estudo teve como principal objetivo explorar a existência de uma correla-

ção positiva entre Alexitimia e a Ansiedade Social, numa amostra não-clínica composta 

por indivíduos com idades compreendidas entre os 19 e os 65 anos. São vários os estudos 

que se têm debruçado sobre o conceito da alexitimia e da ansiedade social, no entanto 

existe ainda alguma escassez nos estudos que analisam a relação entre os mesmos.  

No que concerne à hipótese 1, que postulava que existia uma correlação positiva entre 

a Alexitimia e Ansiedade social, os resultados obtidos indicam que à partida a correlação 

a existir, será positiva. Num estudo de Cox, Swinson, Shulman e Bordeau (1995) foi apu-

rada uma alta prevalência da alexitimia em indivíduos com fobia social. Estes resultados 

vão de encontro à ideia de que as dificuldades em reconhecer e transmitir as próprias 

emoções podem representar um enorme obstáculo à interação social (Vanheule, Desmet, 

Meganck & Bogaerts, 2006). Esta hipótese também foi colocada num estudo recente de 

Dalbudak et al. (2013) numa amostra de 319 estudantes universitários, verificou que os 

estudantes com maiores índices de alexitimia possuíam pontuações mais altas na ansie-

dade social, podendo ser isto explicado pelo facto de esta associação estar articulada com 

altos níveis de ansiedade e sintomas fisiológicos causados pela mesma, na qual o indiví-

duo tende a evitar experimentar essas sensações, suprimindo assim as experiências emo-

cionais em geral (Dalbudak et al., 2013 as cited in Aslan, Alpaslan, Gurkan, Aslan & Cen-

kseven, 1997). 

Relativamente à hipótese 2, que indicava que existiam diferenças significativas ano 

nível da Alexitimia tendo em conta o género, a maioria da amostra pertence ao género 

feminino. No que diz respeito a diferentes níveis de Alexitimia segundo o Género, verifi-

cou-se que não há evidências estatisticamente significativas, que nos levem a considerar 

que o género (masculino e feminino) apresentem níveis de Alexitimia diferentes. Esta 

hipótese vai de encontro ao estudo de Dalbbudak et al (2013) que num estudo realizado 

com 319 estudantes universitários, 85 homens e 234 mulheres, as pontuações médias da 

alexitimia não diferiram entre os géneros. Estes resultados vão de encontro ao estudo de 

Larsen, van Strien, Eisinga e Engels (2007) na qual não foram igualmente encontradas 

diferenças significativas entre as pontuações totais e as subescalas do TAS-20 e o género. 

Tais resultados verificaram-se também numa amostra não-clínica composta por 769 in-

divíduos saudáveis (Loas et al., 2001). Numa perspetiva biológica, a ausência de diferen-

ças significativas pode dever-se ao facto, de a experiência e a expressão emocional ser 

oposta no género, na qual o homem está “programado” para ser menos emocional e mais 

lógico (Levant, Hall, Williams & Hasan, 2009).   
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Quanto à hipótese 3, que postulava que existiam diferenças significativas entre os 

níveis de Ansiedade Social para o género, verificou-se que existem diferenças significa-

tivas ao nível do Desconforto e Ansiedade Social. Ao nível do Evitamento não existem 

diferenças significativas em relação ao género. Na prática, verificou-se que não existem 

evidências estatisticamente significativas, que nos levem a considerar que o género (mas-

culino e feminino) apresentem níveis de Evitamento diferentes. Contrariamente à Ansi-

edade Social, onde as mulheres apresentam médias superiores aos dos homens. Uma 

razão plausível que justifique esta diferença pode estar relacionada com o facto de os 

fatores genéticos poderem desempenhar um papel na evolução de transtornos de ansie-

dade, e que as hormonas sexuais femininas e os seus ciclos podem ter influência no pro-

gresso, decurso e final desses transtornos nas mulheres (Shear, 1997; Williams, Marsh & 

Rasgon, 2007). Pode assim concluir-se que o género não influencia negativa ou positiva-

mente os níveis de Ansiedade Social. Fazendo uma analogia face à literatura, pode per-

ceber-se que os resultados desta hipótese vão ao encontro à maioria da literatura encon-

trada sobre a incidência do género feminino na ansiedade social (Asher & Aderka, 2018; 

Mackenzi & Fowler, 2013; McLean, Asnaani, Litz & Hoffmann, 2011).  

A hipótese 4 que postulava que existiam diferenças significativas entre os níveis de 

Ansiedade Social em função do estado civil, não existiram evidências estatisticamente 

significativas que nos levem a considerar que entre as várias categorias do estado civil, 

existam níveis de Ansiedade Social diferentes. No entanto, verificou-se que a maior parte 

da amostra era solteira (N=57), sendo corroborada pelo estudo de Patel, Knapp, Hender-

son e Baldwin (2002) que tinha como foco a vida profissional, as limitações na ascensão 

profissional quanto a ocupar cargos administrativos, manter-se empregado e a renda fa-

miliar, com 8.501 pessoas sem trastorno psiquiátrico quando comparados com 63 pes-

soas com TAS, constatou-se que as pessoas diagnosticadas com TAS experienciaram pre-

juízos na vida pessoal, académica e profissional, além de dificuldades no relacionamento 

afetivo. A maioria era separada, divorciada ou solteira, demonstrando maior tendência a 

serem desempregadas ou a depender financeiramente de familiares. Neste sentido, o 

afastamento das relações, as dificuldades na participação em atividade profissionais e 

sociais, de lazer, assim como a limitação de contactos e ocupações, consistem em prejuí-

zos funcionais que influenciam as ocupações diárias, a vida quotidiana, e consequente-

mente, implicações para a saúde do indivíduo (Morais, Crippa & Loureiro, 2008). 

Quanto à hipótese 5, que postulava que existiam diferenças significativas entre os 

níveis de alexitimia para as diferentes faixas etárias, verificou-se que para os três fatores 

do TAS-20, quer para a variável Alexitimia não existiam diferenças significativas no que 
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diz respeito à faixa etária. Esta hipótese foi rejeitada, pois não existem evidências esta-

tisticamente significativas para que entre as 5 categorias da faixa etária, existam níveis 

de alexitimia diferentes. Mesmo entre os fatores, analisados separadamente, que consti-

tuem a alexitimia. Tais desigualdades não se verificam. Isto vai de encontro aos estudos 

de Parker, Taylor e Bagby (1989) que com fim de avaliar a relação entre a alexitimia, as 

variáveis sociodemográficas e a inteligência, não verificaram qualquer relação entre a 

alexitimia e a idade. Noutro estudo verificou-se também uma relação negativa entre ale-

xitimia e a idade (Lyvers et al., 2012). Esta hipótese veio contrariar o estudo de Pasini, 

Chiaie, Seripa e Ciani (1992) que numa amostra composta por 417 sujeitos sem patolo-

gias, verificou um aumento lento dos níveis de alexitimia com o avanço da idade, de-

monstrando diferenças significativas nos grupos de idades entre os 29, 30 e 49 anos 

quando comparados com grupos de idade entre 50 a 64 anos.  

A hipótese 6 postulava que existiam diferenças significativas para os níveis da Ansi-

edade Social tendo em conta a profissão, verificou-se que quer para os dois fatores, quer 

para a variável Ansiedade Social (EAESDIS) que não existiam diferenças significativas 

no que diz respeito à profissão. Na prática, verifica-se que não existem evidências esta-

tisticamente significativas que nos levem a considerar que entre as categorias da profis-

são, existam diferentes níveis de Ansiedade Social. Mesmo entre as subescalas, analisa-

das separadamente, que constituem a Ansiedade Social. Tais desigualdades não se veri-

ficaram. As médias de ansiedade social por profissão são equiparadas. Estes resultados 

vêm contrariar os estudos de Stein e Kean (2000) que verificaram que sujeitos com um 

grau moderado de fobia social têm 10% menor probabilidade de concluir o ensino secun-

dário. Ainda assim, possuem, em média, ordenados 10% menores e 14% menor probabi-

lidade de possuir uma função técnica ou diretiva na sua atividade profissional. Apesar de 

não se terem verificado diferenças entre a ansiedade social e a profissão, de facto, existem 

algumas particularidades de perdas relacionadas com esta perturbação, nomeadamente 

as limitações na progressão profissional face a ocupar cargos administrativos; bem como 

manter-se empregado; dificuldades para iniciar e manter relações afetivas; participar em 

atividades de lazer e procurar ajuda de profissionais (Lecubrier et al., 2000). 

Este estudo teve algumas limitações que podem ter influenciado os resultados obti-

dos, nomeadamente a maioria da amostra é do sexo feminino (N=61) comparativamente 

ao número do género masculino (N=19), impossibilitando a generalização dos resultados 

e disparidade dos dados; o tamanho da amostra (N=80) que pode ter também compro-

metido a limitação de alguns resultados na hipótese; a duração do questionário online e 

também a amostragem por conveniência com participação voluntária.  
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Por fim, e tendo em conta a escassez de estudos sobre a alexitimia e ansiedade social, 

para as investigações futuras sugere-se que sejam selecionadas populações mais repre-

sentativas, identificando assim diferenças ou semelhanças inequívocas e assim mais he-

terogéneas. Apesar de no presente estudo não se terem manifestado diferenças significa-

tivas, destaca-se a importância de explorar as variáveis sociodemográficas e sua influên-

cia nas diferentes variáveis, nomeadamente, o estado civil, a idade e/ ou o género para 

uma melhor compreensão dos fatores de risco. Considerando o tênue poder preditivo 

neste estudo, torna-se evidente a importância desenvolver estudos futuros que incidam 

sobre esta temática.   
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